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PRÉFACE 


Je  n'ai  pas  rintention  de  provoquer  de  stériles  discussions, 
et  moins  encore  de  solliciter  Tadhésion  aveugle  de  qui  que 
ce  soit. 

Je  m'adresse  à  tous  ceux  qui  s'occupent  sérieusement  de 
progrés,  et  soumets  mon  travail  au  contrôle  de  leurs  expéri- 
mentations. 

C'est  la  voie  que  j'ai  suivie  moi-même  h  l'égard  de  la  doc- 
trine dont  j'expose  ici  les  résultats  pratiques.  Les  faits  qui  ont 
formé  mon  jugement  sont  ceux-là  même  que  je  livre  à  l'examen 
et  à  la  critique. 

«  Entre  les  médecins  de  diverses  croyances,  dit  le  docteur 
Tessier,  il  ne  peut  exister  qu'un  lien,  celui  de  l'observation. 
Et  ce  lien  existe,  parce  que  nous  considérons  tous  l'observa- 
ti<m  comme  le  seul  critérium  légitime  en  médecine  (4).  •  Ce 
médecin  y  a  soumis  la  méthode  bahnemannienne  dans  la  pneu- 
monie et  le  choléra,  Je  viens,  à  mon  tour,  dire  ce  que  cette 

(1)  Bteh,  clin.  9ur  U  trait.  i$  la  TpMumon,  U  4i4  ehol.  «t^toont  la  mithoâê 
d0  Hakimkam,,,,  par  k  dpcteur  Tewier,  ipé4.  de  l'Uètei-Dieu  annexe,  )i6- 
ïiîtal  Siio!e-?'arguenU.  1856. 
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d'hui,  plus  que  jamais,  nécessaire  d'obtempérer  aux  désirs  de 
ceux  qui,  cédant  à  la  tendance  naturelle  de  l'esprit  humain, 
ont  peine  à  se  contenter  de  la  notion  empirique  des  faits,  et 
aiment  à  remonter  des  phénomènes  aux  causes  qui  les  pro- 
duisent. 

L*analyse  des  contenta  et  des  contineniia  est  sur  le  point 
d'avoir  fait  son  temps  en  médecine  :  on  en  a  retiré  à  peu  près 
tout  ce  que  Ton  peut  raisonnablement  en  attendre.  Il  nous 
reste  les  enormonta  à  analyser.  C'est  là  une  mine  presque 
inexplorée  et  dont  les  premières  lueurs  ont  suffi  à  Habnemann 
pour  fonder  toute  une  nouvelle  et  puissante  thérapeutique. 

L'étude  du  dynamisme  mérite  toute  notre  attention.  Reste 
à  savoir  s'il  sera  le  principe  vital  de  Barthez,  Yarchée  de  Van 
Helmont,  la  faculté  éloignée  de  Vâme  du  R.  P.  de  Breyne,  en 
un  mot,  une  force  indépendante  de  l'organisme  et  de  l'âme. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  tout  expliquer,  ou  de  me 
croire  dans  la  vérité  à  l'exclusion  des  autres.  JesuiS;  au  con- 
traire, parfaitement  convaincu  de  l'impuissance  de  l'homme  ? 
à  s'élever  à  la  parfaite  compréhension  de  la  loi  générale 
de  la  création.  Dieu  a  livré  le  monde  à  la  discussion  et 
non  à  la  connaissance  inlime  des  hommes  ;  mais  je  suis  con- 
vaincu aussi  que  nous  pouvons  parvenir  à  en  connatlre  assez 
pour  enchaîner  les  faits'par  une  doctrine  qui  les  explique  suf- 
fisamment, et  nous  rende  profitable  l'étude  de  la  nature. 

Pour  cela,  j'ai  pensé  que  la  voie  la  plus  sûre  était  celle  de 
l'unité.  L'unité  absolue  c'est  Dieu,  l'unité  relative  c'est  la 
science;  la  science  c'est  la  vérité  relativement  à  l'homme, 
c'est-à-dire  la  vérité  perçue  dans  la  mesure  de  notre  capacité 
et  des  besoins  de  notre  un  terrestre  et  éternelle. 

Il  y  a  deux  sortes  de  sciences  :  la  science  des  choses  de 
l'entendement,  et  la  science  des  choses  visibles.  Toutes  deux 
ont  Dieu  pour  principe  et  pour  fin  ;  toutes  deux  descendent  de 
la  vérité  absolue.  Les  premières  sont  relatives  à  notre  fin  éter- 
nelle, les  secondes  sont  relatives  à  notre  fin  temporelle  ;  celles- 
ci  dépendent  de  la  vérité  absolue  manifestée  par  la  création , 
les  premières  dépendent  de  la  vérité  absolue  manifestée  par 
la  révélation.  Les  sciences  relatives  à  notre  fin  temporelle  ont 
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donc  pour  sQJel  l'univers  actuel,  ce  sont  les  sciences  uatu- 
rdles.  Ces  sciences  doivent  donc  avoir  un  prindpe  commun, 
et  ee  principe  commun  ne  saurait  être  autre  que  l'action  de 
Dieu  sur  la  création ^  action  qui,  dès  lors,  est  Tagent  physique 
universel  que  nous  connaissous  dans  ses  divers  degrés  de  ma- 
nifestation; sous  les  divers  noms  des  fluides  dits  impondérables. 

En  bonne  philosophie,  quand  l'unité  suffit  à  expliquer  des 
faits,  il  est  inutile  et  erroné  de  s'adresser  à  la  pluralité. 
L'unité,  d'ailleurs,  a  de  tels  charmes,  que  tous  les  écrivains 
qui  se  piquent  d'être  sectateurs  de  la  vérité  se  plaisent  à  prou- 
ver, plus  ou  moins  bien,  qu'ils  basent  leur  doctrine  sur  elle. 
C'est  pour  cela  qu'un  secret  instinct  pousse,  même  les  hommes 
les  plus  éloignés  du  vrai,  vers  la  généralisation.  Cette  tendance 
est  précieuse  et  dénote  l'amour  du  bien.  On  désespère  moins 
de  ceux  qui,  tout  en  se  disant  matérialistes,  cèdent  néanmoins 
au  noble  penchant  qui  les  pousse  à  la  synlhèse,  à  Tunité,  et  se 
dégagent  ainsi  des  langes  du  numérisme  et  de  Tautonomisme. 

Le  temps  de  la  grande  réforme  et  du  grand  progrès  est 
venu.  Le  scepticisme  de  la  génération  médicale  actuelle  les 
rend  nécessaires,  et  l'homœopathie  s'est  préparée,  par  un 
demi-siècle  de  vie  cachée  et  de  persécutions,  à  monter  au 
grand  jour. 

«  L'homoeopathie  a  acquis  trop  de  force  et  de  puissance 
sur  l'opinion  du  cx)rps  médical  et  sur  l'opinion  publique,  pour 
qu'elle  ne  se  hâle  pas  d'entrer  avec  franchise  et  résolution 
dans  celle  seconde  partie  de  son  existence,  que  nous  nomme- 
rons sa  période  de  virilité,  sa  période  scientifique.  Le  besoin 
le  plus  pressant  de  l'homœopathie,  au  point  oii  elle  est  arrivée, 
est  de  bien  fixer  sa  doctrine.  »  (2^  circul.  de  la  Soc.  hahne- 
inannienne,  1  *' juin  ^  846.) 

Je  sais  tout  ce  qu'on  peut  dire  contre  une  théorie  ;  mais  je 
puis  dire,  à  mon  tour,  avec  Fodéré,  sous  toute  réserve  : 

«  Une  théorie  nous  parait  indispensable  au  traitement  de 
toute  maladie  ;  sans  quoi  on  est  réduit  à  un  aveugle  empi- 
risme, qui  peut  bien  quelquefois  être  heureux,  mais  dont  les 
succès  ne  sont  dus  qu'au  hasard.  »  (Épidémies^  vol.  IV, 
p.  477.) 
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Le  lecteur  ne  se  bâtera  pas  de  m'accuser  de  mysticisme. 
Nous  sommes  à  une  époque  de  positivisme,  je  le  sais,  et  je 
ne  me  crois  pas  moins  amateur  du  positif  que  le  premier 
venu  ;  mais  pour  moi,  pas  plus  que  pour  mon  lecteur,  le  mot 
positivisme  n*est  synonyme  de  matérialisme.  Nous  ne  sommes 
plus  en  un  temps  où  Ton  puisse  avoir  peur  des  esprits,  et,  si 
la  logique  des  faits  nous  mène  devant  une  force  immatérielle, 
et  qu'elle  nous  dise  :  Voilà  l'agent  universel  de  la  physique, 
voilà  le  dynamisme  minéral  et  animal,  nous  serons  assez 
courtois  pour  remercier  la  logique  des  faits. 

Il  n'a  servi  de  rien,  jusqu'à  présent,  aux  écrivains  sensés, 
de  dissimuler  l'origine  divine  de  la  science,  en  interposant  les 
causes  secondes  entre  l'homme  et  Dieu.  Il  faut  savoir  enfin 
dire  la  vérité,  et  montrer  que  Dieu  est  cette  unité  absolue  à 
laquelle  se  rapporte  Tunité  relative  des  sciences  naturelles.  Il 
faut  bien  enfin  tirer  des  faits  accumulés  cette  essence  vivi- 
fiante d'unité  qui  les  coordonne,  les  explique  et  prépare Tave* 
nir  par  le  passé  et  le  présent. 

Ce  n*est  pas  à  une  époque  où  l'on  remet  en  question  même 
les  principes  fondamentaux  et  constitutifs  des  sociétés,  qu'on 
peut  trouver  mauvais  une  libre  façon  de  penser.  Tandis  que 
le  rationalisme  prétend  que  les  dogmes  révélés  ont  vieilli,  que 
la  foi  catholique  n'est  plus  au  niveau  des  besoins  sociaux,  il 
me  sera  permis,  je  pense,  d'examiner  les  bases  do  la  méde- 
cine, et  de  demander  à  ceux  qui  s'efforcent  de  nous  imposer 
leur  étemel  Hippocrate,  si  ses  doctrines  ne  vieilliraient  pas, 
si  cet  heureux  mortel  jouirait  de  quelque  privilège  surhumain. 

J'ai  toute  l'estime  qu'il  faut  pour  le  vénérable  vieillard  de 
Gos  ;  mais  je  ne  crois  pas  à  une  science  humaine  stationnaire, 
pas  plus  qu'à  une  religion  qui  varierait  dans  ses  dogmes:  car 
Dieu  est  immuable,  infaillible,  et  les  rapports  qui  nous  lient  à 
lui  sont  invariables  ;  tandis  que  la  science  n'est  que  la  con- 
naissance du  vrai  dans  la  mesure  de  notre  intelligence  ;  et, 
comme  l'intelligence  humaine  a  perdu  la  science  primitive, 
elle  se  traîne  sur  les  compas  et  les  formules,  du  connu  au 
moins  connu,  de  Teffel  a  lacanïre,du  matériel  à  l'immatériel, 
et  sa  science  présente  nécessairement  divers  périodes. 
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Je  pense,  après  toat,  que,  quand  même  oies  idées  seraient 
rejeté^s,  ce  dont  je  m^inquiète  peu,  elles  peuvent  en  faire 
naître  de  meilleures  et  de  plus  fécondes  dans  l*esprit  d'écri- 
vains plus  habiles.  Puisse  la  science  gagner  à  mon  travail  ! 
puisse  la  société  jouir  des  bienfaits,  toujours  plus  étendus,  de 
la  nouvelle  méthode  qui  réunit  Texactitude  à  la  sûreté,  la  dou- 
ceur a  la  rapidité  de  la  guérison. 

Frère  Alexis^Espanbt. 


SUoaêli,  ce  6  janvier  4851. 


CLINIQUE  DE  STAOUÊU. 


PREMIÈRE  PARTIE. 


UfTMODOCnOir  T&iOHIQOB. 


Quis  aubi  trihiiat  auditorem  ut  desiderium 
meum  audUt  Omnipotens  ;  et  Ubrum  scribat 
ipse  qui  jadicat. 

(Joi.  XXXI,  56.) 


CHAPITRE  I". 


CUOP  d'œIL  SUB  la  MÉDECIIfl. 


HiPPOCiiATB  n'a  certainement  pas  inventé  la  médecine; 
qu*esi-ce  que  Thomme  a  inventé?  Il  en  esl  le  fondateur,  en 
ce  sens  qa^il  est  le  premier  écrivain  qui  nous  soil  parvenu. 

n  est  permis  aux  anciens  qui  ignoraient  la  Bible  de  faire  des- 
cendre Tarlde  guérir  de  leurs  dieux,  de  leurs  héros,  ou  môme 
desanimaux,donl  les  hommes  auraient  imité  les  procédés.  Pour 
nous,ldBible;doDttout  hommeinstruitreconnatt  enfin  lasublime 
origine,  que  de  Philadelphie  à  Calcutta,  de  Stockholm  à  Homp, 
les  savants  ont  appris  à  vénérer,  qu'ils  ont  acceptée  comme 
le  guide  de  leurs  recherches,  le  critérium  de  leurs  systèmes, 
la  Bible  nous  assure  que  le  premier  homme  reçut  du  Créateur 
le  précieux  dépôt  de  toutes  les  sciences.  Le  inômc  don  fut  fait 
à  Salomon:  Ipse  en'nn  dédit  mi/iî,  hornm  quœ  sunt^  scicyît'tam 


-  ^4  - 

veram,  ut  sciam  dhpositionem  or  bis  terrarum  et  virtutes  de- 
mentorum  initium  et  consummationeni  et  medietatem  tempo- 
runiy  vicissitudinum  permutationes  et  commutotiones  tempo- 
rum^  anni  cursus  et  slellarum  dispositiones^  nuturas  anima- 
Uum  et  ircLS  bestiarimif  vim  ventorumet  cogitationes  hominvmj 
differentias  virgdltoroh  et  viktijtes  badicuu,  et  quœcumque 
sunt  absconsa  et  improvisa  didici,  [Sap.  7.  —  ^7,  ^8, 49,  20.) 

Les  sciences,  ainsi  reçues,  ne  pouvaient  être  possédées  que 
par  intuition  (^].  Telle  est  lorigine  delà  médecine;  elle  est  la 
même  que  celles  des  autres  sciences.  On  en  trouve  encore  des 
témoignages  dans  d'autres  lieux  de  l'Écriture  sainte  et  dans 
les  monuments  profanes,  les  tables  votives  des  temples  et  les 
fonctions  médicales  du  sacerdoce  païen,  en  quoi  Ton  a  voulu 
voir  une  médecine  rudimentaire.  J'aime  mieux  y  reconnatlre 
Tun  des  plus  beaux  caraotères  de  Tart  de  guérir,  et  Tune  des 
formes  extérieures  de  son  exercice,  dont  Thistoire  profane, 
qui  ne  remonte  pas  même  à  Tépoque  de  Josué,  n*a  pu  nous 
transmettre  ni  Torigine  ni  la  cause. 

i  Nous  sommes  aveuglés  sur  la  nature  et  la  marche  de  la 
science  par  un  sophisme  grossier  qui  a  fasciné  tous  les  yeux  : 
c'est  de  juger  du  temps  où  les  hommes  voyaient  les  effets  dans 
les  causes,  par  celui  où  ils  s'élèvent  péniblement  des  effets 
aux  causes,  où  ils  ne  s'occupent  même  que  des  effets,  où  ils 
disent  qu'il  est  inutile  de  s'occuper  des  causes,  où  ils  ne 
savent  pas  même  ce  que  c'est  qu'une  cause.  On  ne  cesse  de 
répéter  :  Jugez  du  temps  qu'il  a  fallu  pour  savoir  telle  ou  telle 
chose!  Quel  inconcevable  aveuglement I  II  n'a  fallu  qu'un 
instant,  n  {Soirées  de  Saint-Pétersbourg,  comte  de  Maislre.) 
Cet  instant  est  celui  où  Dieu  donna  la  science  à  l'homme  : 
Creavit  iltis  scientiam  spirilus...  Ostendere  illis  magnolia 
operum  suorum.  (Ecl.  -17,  6,  7,  9.) 

L'incrédule  Bailly,  retrouvant  chez  les  anciens  peuples  do 

(1)  Sicut  prtmtM  homo  institutus  est  in  statu  perfecto  quantum  ad  corpus, 
ut  statim  posset  gientrart:  ita,  etiam  institutus  est  in  stcUu  perfecto  quantum 
ad  animanij  ut  statim  posset  alios  instruere...  Pumn  homohaboit  sciektum 
OMNIDM  PER  SPBCIE8  A  Deo  INFUSAS.  (Sum.  Theol,  S.  Thom.  Quœst,  XGIV,  art. 
m,  conq.) 
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TAsie  la  connaissance  de  la  fameuse  période  de  vingt^cînq 
mille  ans,  et  comparant  la  justesse  de  leurs  données  astrono* 
miques  avec  nos  calculs,  croit  à  une  science  primitive  dont 
nous  avons  perdu  !a  trace,  et  s'écrie  :  «  Le  hasard  ne  produit 
point  de  paretUes  ressemblemces.  »  (Lettres  nur  l^ origine  des 
sciences^  f.  446.) 

Ces  sciences  primitives,  l'homme  les  laissa  échapper  de  ses 
*  mains,  d'autaot  plus  facilement  qu'elles  lui  avaient  coûté 
moins  d'efforts  pour  les  acquérir.  Puis,  quand  les  nations,  se 
ravisant,  voulurent  fixer  leurs  traditions,  et  ressaisir  ce 
qu'elles  avaient  perdu,  il  leur  fallut  se  traîner  dans  la  voie  de 
l'analyse,  revenir  aux  causes  par  leurs  effets,  reconstituer 
les  sciences  par  l'étude  et  l'observation.  Ce  travail,  long  et 
douloureux,  n'en  rendra  l'homme  que  plus  attaché  à  ses  pé- 
nibles conquêtes. 

Hippocrate,  en  nous  transmettant  la  science  de  son  temps, 
possédait-il  réellement  celle  de  ses  prédécesseurs?  Avait-il 
bien  saisi  le  lien  qui  en  unissait  la  théorie  avec  le  principe  ? 

Dans  un  des  livres  qui  lui  sont  attribués  (Des  lieux  dans 
y'/tomme),  on  trouve  un  passage  qui  ne  peut  se  rendre  que 
par  ces  mots  :  Similia  similibus  curantur,  et  qui  se  termine 
par  cet  exemple  :  Vomitns  vonntu  curatur.  Ce  passage,  quand 
il  serait  d'un  autre  auteur,  prouverait  facilement  que  les  tra- 
ditions médicales  primitives  n'ont  pas  été  fidèlement  expri- 
mées par  le  vieillard  de  Cos.  Il  est  bien  naturel  de  penser  que 
déjà  elles  étaient  perdues  ou  obscurcies  par  la  manie  des 
explications  et  le  jargon  des  écoles;  et  d'ailleurs,  ce  père  de 
ta  médecine  était  doué  d'assez  de  génie  pour  éviter  les  routes 
battues,  et  ne  pas  imiter  servilement  ses  propres  maîtres. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  principe  énoncé  dans  ces  mots  :  Similia 
similibus  cui'antuvj  est  en  complet  désaccord  avec  tout  ce 
que  nous  a  légué  l'antiquité  médicale.  11  était  trop  remar- 
quable pour  être  oublié;  mais,  dépouillé  de  ses  propositions 
doctrinales,  il  devenait  inutile  et  incompris.  Il  prouve  cei)en- 
dant  l'existence  de  l'homoeopalhie  antérieurement  à  Hippo- 
crate,  et  annonce,  dans  les  temps  primitifs,  une  médecine 
traditionnelle  bien  supérieure  à  la  sienne. 
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Ce  principe  élait  tellement  le  principe  de  la  médecine,  je 
veux  dire  de  la  thérapeutique,  car  la  thérapeutique  ou  Tart 
de  guérir  c'était  toute  la  médecine  des  premiers  temps,  alors 
que  rhomme  voyait,  comprenait,  savait  et  n*expliquait  pas, 
ou  n'expliquait  que  par  Dieu  ;  ce  principe,  dis-je,  était  telle- 
ment celui  de  la  thérapeutique,  qu'il  est  impossible  d'en  trou- 
ver un  autre,  dans  Hippocrate,  capable  de  constituer  une 
unité  de  vue,  une  unité  de  moyens,  une  unité  de  but  dans< 
celte  science.  C'est  là  la  vraie  cause  des  dissensions  médi- 
cales sans  cesse  renaissantes  ;  voilà  pourquoi  le  génie  d'Hip- 
pocrate  ne  peut  pas  même  en  imposer  suffisamment  à  ses 
contemporains,  à  Polybe  et  à  ses  propres  fils,  pour  les  conte- 
tenir  dans  les  bornes  de  sa  doctrine. 

Pline  nous  montre  Chrysippe  occupé  après  eux  à  détruire 
tout  ce  qu'avait  édifié  Hippocrate  ;  Érasistrate  s'acharnant  à 
détruire  les  œuvres  de  Chrysippe...  et,  de  destruction  en  édi- 
fication, on  va  ainsi  jusqu  a  nos  jours,  en  passant  par  le  furi- 
bond Thessalus  et  le  démolisseur  Crinus,  au  temps  de  Néron. 

Galien  comprit  d'où  venait  l'anarchie  ;  il  sonda  la  plaie  de 
la  science  qu'il  cultivait  avec  éclat  ;  et,  à  défaut  du  vrai  prin- 
cipe, il  imposa  celui-ci  à  l'art  de  guérir  :  Contraria  contrarin 
curantur. 

Principe  dérivé  du  mode  le  plus  incomplet  employé  par  la 
nature  médicatrice  pour  venir  en  aide  à  l'organisme  opprimé  ; 
principe  secondaire  de  la  médecine  primitive  qui  réussit 
néanmoins  à  établir  quelque  ordre,  en  dirigeant  les  esprits 
vers  un  but  avoué.  Il  était  le  pendant  de  celte  autre  proposi- 
tion antique:  Uuobus  dolorihus  simul  aborti'i^  major  obscurat 
altcrnmy  ou  plutôt  il  en  était  le  commentaire  et  l'expression. 

C'était  tout  ce  qu'il  lui  était  donné  de  faire  ;  car,  avant  de 
revenir  à  son  principe  de  vérité,  la  thérapeutique  devait  con- 
naître tous  les  errements  de  la  spéculation  et  de  la  pratique  ; 
la  médecine  devait  être  convaincue  de  son  défaut  d'unité  par 
toutes  les  déceptions. 

Mais  la  loi  des  semblables,  providentiellement  conservée 
par  Hippocrate,  n'existait  pas  sans  une  matière  médicale  ca- 
pable de  la  féconder.  La  thérapeutique  primitive  devait  i^tre 
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basée  sur  la  connaissance  des  effets  purs  des  médicaments, 
effets  que  nous  ne  pouvons  plus  connatlre  que  par  les  symp- 
tômes qu'ils  produisent  sur  T homme  sain.  La  connaissance  de 
ces  symptômes  des  maladies  constituait  la  pathologie  ;  et  la 
thérapeutique  unissait  ces  deux  sciences  par  l'application  <*(; 
la  loi  des  semblables  :  Similia  sîmilibus  curantur. 

Là  matière  médicale  pure,  étant  une  science  de  détails  in- 
finis, dut  tout  naturellement  se  perdre  la  première.  Peut-éire 
ne  consistait-elle  que  dans  la  connaissance  des  symptômes 
caractéristiques  et  spécifiques  des  médicaments:  Dlffeicniins 
virguliorum  et  ririuieg  radiciim,  comme  il  est  dit  de  la  science 
deSalomon.  L'Écriture  dit  ailleurs:  Altmimus  ireav'U  de  terra 
medicarnentn..,,  ad  aginùoncm  liominuni  virlus  illorum» 
(£cc/.,  58-46.)  Il  semble  que  le  fond  de  toutes  les  matières 
médicales  anciennes  ait  été  la  spécificité,  du  moins  en  re- 
trouve-t-on  des  traces  incontestables,  ne  serait-ce  que  dans 
cette  méthode  constante  d'opposer  un  remède  à  chaque  souf- 
france. Dans  tous  les  cas,  la  connaissance  des  effets  purs  des 
médicaments  perdue,  la  loi  à  laquelle  elle  était  liée  devait  de- 
meurer lettre  close  ;  ce  ne  pouvait  plus  être  qu'un  axiome 
momifié. 

Chose  remarquable  !  tandis  que  la  thérapeutique  qui  en 
découlait  était  nécessairement  armée  de  la  connaissance  des 
effets  pr^Muits  par  les  médicaments  sur  l'homme  sain,  Galien, 
an  contraire,  se  contenta  de  la  connaissance  des  effets  des 
médicaments  sur  l'homme  malade  :  abusu  in  morbis;  c'était 
la  conséquence  de  sa  loi  des  contraires  :  rien  ne  pouvait  plus 
fortement  clouer  la  médecine  sur  place  jusqu'à  la  fin  du 
monde  ;  car,  si  rhomœopathie  individualise  les  cas  morbides, 
l'allopathie  individualisait  les  médicaments  et  créait  cet  empi- 
risme dont  nulle  tète  d'homme  ne  pouvait  jamais  réunir  ni 
coordonner  les  milliers  de  recettes  pour  les  milliers  de  cas 
spéciaux. 

Comment,  si  Hippocrate  n  avait  pas  donné  une  fausse  di- 
rection à  la  science  primitive,  aurait-il,  malgré  son  œuvre 
étonnante,  laissé  peser  de  telles  ténèbres  sur  la  médecine, 
qu'il  ail  fallu  attendre  Pinel  et  Bichat  pour  lancer  Tanathème 
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contre  sa  matière  médicale  et  sa  thérapeutique?  La  chose  était 
si  considérable,  qu'ils  en  ont  été  illustrés.  Et  Hahnemann,  qui 
ne  s*est  pas  contenté  de  désirer  comme  eux  la  réforme,  mais 
qui  Ta  opérée,  serait  méconnu  ! 

Maintenant  Tanathëme  pèse  sur  cette  polypharmacie;  nous 
y  applaudissons,  j*en  conviens  ;  mais  pensons-nous  que  le 
vieux  charme  qui  s'attachait  aux  mélanges  informes,  au  Iqxe 
pharmaceutique,  nous  trouve  insensibles?  Gooibien  ne  sont^ 
ils  pas  encore  chaque  jour  pris  au  piège  d'une  formule  sa^ 
vamment  composée,  alors  même  qu'on  ne  peut  saisir  aucune 
règle  pour  ses  indications  I  Aussi  admire-t-on  le  courage  de 
Pinel,  qui  prescrivait,  en  plein  Paris,  le  quinquina  tout  seul, 
le  fer  sans  mélange,  l'opium  sans  auxiliaire,  et  la  rhubarbe 
sans  correctif  ;  qui  ne  connaissait  a  ses  drogues  que  deux 
véhicules,  l'eau  et  le  vin,  et  qui  ne  les  administrait  que  sous 
deux  formes,  liquide  et  pulvérulente. 

Ce  commencement  de  réforme  a  succombé  à  la  violence  de 
Tentrainement  routinier,  bien  que  nous  ne  fassions  plus  les 
pilules  lucis  et  le  'liacatholicon.  Mais,  aujourd'hui,  nous  n'a- 
vons plus  l'excuse  que  laissait  la  réforme  purement  nominale 
de  Pinel  :  il  atait  détruit  sans  édifier.  Hahnemann  nous  offre 
tout  ce  que  nous  pouvons  désirer  pour  l'honneur  de  notre 
profession,  pour  le  bonheur  de  nos  malades  et  pour  l'amélio- 
ration de  la  santé  des  peuples.  ^ 

Si  la  grande  loi  homœopathique  était  connue  de  l'ancienDe 
école,  elle  n'en  était  pas  plus  considéré»  qu'un  hors  d'œuvre 
perdu  dans  les  écrits  d*Hippocrate.  Il  y  eut  cependant  quel- 
ques exceptions.  Stahl,  pntre  autres,  avait  fixé  sur  elle  soii 
attention;  il  avait  même  compris  qu'elle  était  la  véritable  base 
de  la  thérapeutique,  et  qu'elle  serait  avantageusement  substi- 
tuée aux  hypothèses  sans  fin  sur  lesquelles  reposait  l'art  de 
guérir  proprement  dit.  Néanmoins,  rien  ne  changea. 

Hahnemann  vint  enfin,  qui  la  formula  ainsi  : 

«  Pour  guérir  d'une  manière  douce^  prompte,  certaine  et 
durable^  H  faut  choisir^  dans  tous  Us  cas  de  maladie,  un  mé-^ 
dicamcni  qui  produise  de  lui'-même  une  souffrance  semblable  à 
celle  qu*il  doit  guérir,  a  {Organon,p.  42.) 
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D  féconda  cette  loi  par  quarante  années  de  travaux  ;  il  créa 
la  patbegénésie,  et  cette  pharmacopée  qui  lui  a  valu  tant  d'in- 
justes dédains. 

Dés  lors,  aux  incertitudes,  aux  hypothèses,  aux  illusions, 
aux  erreurs  de  la  thérapeutique,  aux  divisions  sans  fin  des 
médecii|s,  l'bomœopaihie  opposa  la  connaissance  positive  des 
syroptèmes  produits  par  les  médicaments  sur  Thomme  sain, 
la  certitude  de  la  loi  d'après  laquelle  elle  les  applique  aux  cas 
morbides,  la  fixité  d'une  doctrine  qui  ne  peut  varier  dans  ses 
points  essentiels,  et  Tunion  invincible  de  ses  partisans  sur  ces 
mêmes  points.  C'est  ce  que  le  docteur  Jaissy  a  soutenu  aveo 
suecès,  dans  sa  thèse,  devant  la  Faculté  de  Montpellier  (4  840), 
on  développant  celte  proposition  :  c  VhQmœopaihie  étabUt 
invariablement,  par  l'expérimentaiion  sur  l'homme  sain,  le^ 
effets  pathogénétiques  des  remèdes;  puis  elle  imprime  une  di-> 
reclion  fixe  au  traitement  des  malades,  n 

Telle  est  la  loi  des  semblables,  qu'elle  agrandit  immense* 
ment  le  champ  de  la  thérapeutique  ;  elle  lie  réciproquement  la 
maladie  au  médicament  par  la  pathogénésie,  et  la  pathogéné- 
sie  à  la  pathologie  par  la  loi  des  semblables.  Par  elle,  le  mé^ 
decin  a  un  guide  assuré,  la  société  une  garantie,  et  le  malade 
le  bénéfice  d'un  traitement  doux,  sûr,  prompt  et  économique. 

Admirable  principe  d'unité,  auquel  tout  se  rapporte,  qui  lie 
le  présent  au  passé,  et  les  rattache  tous  deux  à  l'avenir  !  Loi 
étonnante,  qui  est  celle  de  la  nature  elle-même  I  car  elle  guérit 
une  maladie  par  une  maladie  semblable.  Méthode  supérieure 
en  tout  point  à  la  méthode  galénique,  qui  ne  fait  que  suspendre 
ou  déranger  le  cours  d'une  maladie  par  un  médicament  à  ac- 
tion contraire,  comme  la  nature  le  fait  aussi  quelquefois,  ^n 
suspendant  le  cours  d'une  maladie  par  une  maladie  contraire; 
ce  qui  est  exprimé  par  ce  principe  secondaire  de  la  médecine 
primitive  :  Duobus  laboribus  simul  abortis  major  obsourat 
allerum.  La  maladie  première  n'est  pas  guérie  ;  dans  ce  caS| 
elle  n'est  qu'éclipsée,  obscurcie,  dénaturée. 

La  loi  des  semblables,  qui  repose  elle-même  sur  l'unité 
vitale,  sur  le  conscensus  harmonique  de  l'organisme,  qui  a 
son  type  dans  le  monde  moral,  son  application  dans  la  nature 
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animée,  et  son  image  dans  le  règne  minéral;  nul  ne  peut  dire 
encore  quelle  somme  de  biens  elle  vient  apporter  au  monde. 

Appuyée  sur  cette  loi,  Thomœopathie,  semblable  au  méde- 
cin d'Alexandre  le  Grand,  peut  désormais  prescrire  avec  as- 
surance la  potion  qui  doit  guérir.  Le  garant  de  ses  prescrip- 
tions se  trouve  dans  la  comparaison  des  symptômes  produits 
par  le  médicament  sur  l'homme  sain,  avec  les  symptômes  de 
la  maladie  qu'elle  a  relevés  sur  sa  feuille  d'observation.  Tout 
tribimal  compétent  pourrait,  au  besoin,  d'après  cette  feuille 
et  la  pathogénésie  du  médicament,  juger  de  la  convenance  des 
remèdes  prescrits  dans  un  cas  donné. 

Habnemann  aurait  cependant  en  vain  formulé  cette  loi, 
vainement  il  l'aurait  donnée  comme  le  fondement  de  l'art  de 
guérir,  si,  comme  je  l'ai  dit,  il  n'avait  trouvé  le  moyen  de 
connaître  d'une  manière  précise  quels  sont  les  symptômes 
que  produit  chaque  médicament  par  l'expérimentation  sur 
l'homme  sain  ;  l'ensemble  de  ces  expérimentations  constitue 
la  pathogénésie.  - 

Or,  la  pathogénésie,  voilà  le  plus  beau  titre  de  gloire  de 
Habnemann  ;  voilà  sa  grande,  sa  magnifique  découverte  ;  et 
t humanité  lui  en  devra  à  jamais  de  la  reconnaissance  (Brous - 
sais).  L'admiration  n'a  pas  de  termes  pour  s'exprimer  sur 
l'homme  qui  a  pu  se  résoudre  à  expérimenter  plus  de  cent 
médicaments,  à  noter  un  à  un  leurs  symptômes  avec  une 
exactitude  scrupuleuse  (le  soufre  seul  en  a  ^969),  à  comparer 
les  divers  sujets  d'observation,  à  en  composer  enfin,  avec  une 
invincible  patience  et  au  milieu  de  mille  travaux,  le  vrai  code 
du  médecin  :  la  Matière  médicale  'pure.  (5  vol.  in-H'»).  Il  ajouta 
plus  tard  à  cet  ouvrage  cet  autre,  également  volumineux  : 
Doctrine  et  traitement  des  maladies  chroniques,  qui  contient 
la  pathogénésie  des  médicaments  plus  spécialement  destinés 
à  ces  affections. 

Cette  œuvre  monumentale  n'a  besoin  de  l'apologie  de  per- 
sonne. Les  succès  journaliers  de  ceux  auxquels  elle  sert  de 
code  thérapeutique  la  vengent  parfailement  de  la  critique  des 
personnes  qui  ne  la  connaissent  pas. 

Mais  ce  jcode  est  difficile  à  apprendre.  Toujours  il  faut 
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l'avoir  jdans  les  mains,  le  consulter,  le  lire,  l'annoter,  l'étu- 
dier. Jamais  on  ne  saisira  trop  tôt  les  principaux  traits,  la 
physionomie  de  chaque  médicament,  la  relation  et  la  subor* 
dination  de  leurs  symptômes.  A  peine  je  le  connais,  et  je  pois 
dire  qu'il  ne  m'a  jamais  failli  quand  j'ai  administré  d'après  ses 
données  un  médicament  convenablement  préparé,  tant  ces 
données  sont  précises. 

Cependant,  l'étude  de  la  pathogénésie  deviendra  probable- 
ment, avec  le  temps,  plus  facile  et  moins  longue,  si  Ton  par- 
vient à  spécialiser  tellement  chaque  médicament  par  un  petit 
nombre  de  symptômes  caractéristiques,  que  chacun  d'eux  ait 
un  faciès  bien  déterminé,  et  qu'il  corresponde  bien  nettement 
à  un  ou  plusieurs  éléments  morbides.  Ce  serait  là  la  vraie 
médecine  spéciOque,  dont,  au  reste,  un  grand  nombre  de  mé- 
dicaments bomoeopathiques  nous  offrent  déjà  le  spécimen  ; 
tels  sont  :  aconit,  arnica ,  carbonate  de  chaux^  ignatia,  nter- 
ettre,  quinquina,  silice,  soufre,  thuya..,  qui  correspondent  aux 
éléments:  inflammations,  lésions  mécaniques,  scrofules,  cba- 
grinSy  syphilis,  affections  paludéennes,  suppuration,  psore, 
sycose... 

Tout  permet  d'espérer  un  rare  degré  de  perfection  pour  la 
pathogénésie,  alors  que  Thomoeopathie  sera  la  méthode  du 
grand  nombre,  que  tous  travailleront  dans  le  même  sens,  et 
que  tous  observeront  avec  les  mêmes  vues. 

Des  maintenant,  qu'une  épidémie  nouvelle  sévisse,  qu'un 
fléau,  jusqu'à  ce  jour  inconnu,  vienne  décimer  les  populations, 
rhomoeopathe  ne  sera  pas  pris  au  dépourvu  ;  il  consultera  la 
pathogénésie  d'Hahnemann,  celle  de  ses  disciples  et  la  sienne 
propre,  s'il  a  expérimenté  aussi  des  médicaments  ;  il  recher- 
chera celui  dont  les  symptômes  correspondent  le  mieux  aux 
symptômes  de  la  maladie  nouvelle,  et  il  réussira  dans  les  cas 
où  l'allopatbe  en  sera  encore  réduit  à  faire  de  dangereuses 
expériences  sur  ses  malades. 

Durant  ses  premiers  essais,  Hahnemann  avait  compris  que 
la  loi  des  semblables  ne  s'accommodait  pas  de  doses  élevées  ; 
il  les  atténua  successivement  jusqu'à  l'annihilation  de  la  ma- 
tière, ou,  selon  lui,  jusqu'au  développement  de  toute  sa  puis- 


• 
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9BAce;  ce  qu'il  appelle  dynamisation  des  ttiédicamenls.  Il  dé« 
Couvrit  aîtibi  et  composa  une  nouvelle  pharmacopée^  tout  eb 
pitMcrivant  absolutnent  le  moindre  tDélange  de  drbgueë. 

C'était  uHe  conséquence  logique  du  principe  :  sïmifia  stmi- 
tlbuè  eûtantur.  Son  école  Ta  adoptée  ;  et  il  est  convenu  que, 
puisque  lé  médicament  tend  à  produire  des  phénomènes  sem- 
blables à  ceux  de  la  maladie  à  guérir,  les  doses  doivent  eb 
étl^  faibles,  en  raison  directe  de  son  l)dm^opathicité,  c'est-à- 
dire  de  sa  faculté  de  produire  des  syttaptômes  serïiblables  à 
Cent  de  là  maladie  qu*il  est  appelé  à  guérir. 

Avec  ce  complément,  la  loi  des  semblables  donne  à  l'art 
médical  tant  de  précision  et  des  résultats  tels,  que  Je  m'étonne 
ebtièreibebt  de  la  répulsion  dont  l'homœopalhie  est  encore 
Tobjèt,  alors  qu'une  multitude  d'bomoeopathes  ont  publié  et 
publient  chaque  jour  des  ouvrages  de  doctrine  fort  remar- 
quables. Pour  eux,  la  médecine  n*est  plus  cette  science  qUe 
Barthet  à  dit  être  une  science  d'inductions  et  de  probabilités. 
Ils  sont  affranchis  du  joug  de  cette  proposition  si  fameuse  et 
si  planée  dabs  la  clinique  t  A  jubanttbUi  et  lœdèntib^ts  fit  in- 
dicatio.  Ils  sont  dans  la  route  signalée  par  le  professeur  Ri- 
âUého  d'Âiîiador,  faisant,  dans  son  cours  de  1640,  Une  jiisle 
appréciation  des  doctrines  :  «  L'homœopalhie,  disait-Il,  ést 
ube  tiléthode  qUi  surpasse  généralement  les  autres.  Elle  est 
un  chemin  de  plus,  mais  plus  droit  et  plus  sûr.  m  Telle  est 
aussi  l'opinion  qué  mes  nouvellt^s  études  m'ont  acquise,  et 
que  les  résultats  de  ma  pratique  me  permettraient  d'expriUier 
d'ube  manière  plus  absolue. 

n  est  amplement  démontré,  par  tt)us  les  travaut  du  passé 
et  du  présent,  ((Uë  la  médecine  tend  a  l'art  de  guérir,  plutôt 
qu'elle  ne  le  tient;  et  il  est  bon  d'insister  un  peu  sur  là  dé- 
fhonsiration.  De  toutes  les  régions  de  l'enseignement  et  de  la 
pratique  s'élèVenl  des  plaintes  et  des  cris. 

Gris  du  laborieux  enfantement  qui  donnera  aU  monde  une 
doctrine  longtemps  méconnue,  et  qUi  surgit,  à  l'Orient,  ra- 
dieuse et  simple  comme  la  vérité. 

La  génération  actuelle  s'indigne  du  joug  d'une  matière  mé- 
dicale qui  be  se  prête  pas  aux  résultats  qu'elle  ambitionne. 
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Elle  gémit  da  défaut  d'anité  de  la  séience. 

Elle  s'aperçoit  qtle  sa  doctrine  tie  se  suffit  pas  à  elle-même; 
qu'elle  va  s'accommodant  à  la  philosophie  régnante,  et  vivant 
d'emprunt,  à  son  grand  détriment. 

A  cette  époque  de  remaniement,  les  médecins  sont  inqtiiets 
et  se  livrent,  chacun  de  son  côté,  à  des  efforts  qui,  par  leur 
nature  même,  attestent  la  ûégaticm  dti  passé  et  le  dédedpoir 
dans  l'avenir. 

On  voudrait  refaire  la  mence  par  tobiervattotij  mâts  par 
parties,  et  sans  sortir  de  la  voie  où  plus  de  viûgt  siècles  d'es- 
sais et  d'observations  n*ont  pu  suffire  à  réaliser  les  moindres 
espérances. 

On  ne  s'aperçoit  pas  que  la  lutte  établie  entre  tous  les  sys- 
tèmes médicaux  d'une  part,  et  Thomoeopalhie  seule  de  l'autre, 
est  une  lutte  qui  démontre,  par  le  fait  seul  de  sa  réalité, 
rexcellehce  et  l%supériorité  de  celte  dernière  méthode. 

On  ne  fait  pas  attention  que  cette  opposition  de  Tallopathie 
signale  son  esprit  rétrograde,  et  la  met  en  flagratite  contra- 
diction avec  l'esprit  du  siècle  et  aveô  les  nécessités  de  notre 
civilisation.  Pour  moi.  en  dehors  du  théâtre  où  s'agitent  tant 
de  passions,  grandes  et  pelitçs,  je  ne  vois  qu'une  grande  ré- 
forme capable  d'empêcher  le  scepticisme  de  couvrir  fios 
écoles  de  son  linceul,  aprèâ  avoir  brisé  le  généreux  effort  de 
leur  zèle. 

Je  conçois  que  les  moines  du  moyen  âge  passassent  \e^  domse 
mois  de  l'année  à  recueillir  des  plantes  et  des  racines,  et  que 
leur  médecine  des  simples,  ou,  comme  le  disait  Mathiole,  leur 
médecine  herbiére,  exigeât  une  rare  complication  dé  recettes; 
mais  je  ne  conçois  pas  que  les  plus  grands  médecins  de  l'épo- 
que se  donnassent  tant  de  peine  pour  allmétitéf  Celle  phar- 
maromanie  par  la  multitude  de  ces  formules  absUfdes  ou  abo- 
minables, composées  de  ceut  drogues  à  la  fois,  et  dùëtitraient 
des  substances  (elles  que  la  poudre  du  crâne  d'un  perïdu. 

Hélas  \  In  matière  médicale,  qui  était  encore,  au  ôommen- 
coment  do  ce  siècle  «  un  ensemble  wformë  d*idêès  inexactes, 
d* observations  souvent  pnériics,  de  foniinles  aussi  bïtârréfneni 
rrtjrve<  que    fnslid'feusement  asseiflblééÉ,   •  (BIchat,    Afiat, 
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géti.^  œnsîd,  gén.)  est  telle  encore  aujourd'hui,  que  le  pro- 
fesseur Forget,  de  Strasbourg,  a  pu  proclamer  que  :  «  le  ju- 
gement sévère  infligé  par  Bichat  fut  toujours  et  est  encore  une 
vérité,  »  {Desobsl.  auxprog.  de  ta  tliérap.  posit  ) 

Je  puis  eu  citer  des  iémoigoages  pris  dans  toutes  les  classes 
de  médecins. 

On  se  souvient  de  ce  mot  de  Bordeu  :  «  fM  matière  médicale 
est  toute  à  refaire.  » 

Ce  cri  se  répète  partout  et  sous  toutes  les  formes.  Au  collège 
de  France,  Magendie  a  dit  (1 6  février  -1 846)  : 

i  Sachez-le  bien^  la  maladie  suit,  le  plus  habituellement^  sa 
marche,  sans  être  influencée  par  la  médication  dirigée  contre 
elle..»  Si  même  je  disais  ma  pensée  tout  entière^  j'' ajouterais  que 
c'est  surtout  dans  les  sei-viees  oii  la  médecine  est  la  plus  active 
que  la  mortalité  est  fa  plus  considérable.  »  Ce  qui  signifie  que 
la  matière  médicale  est  plus  nuisible  qu'utile.  Je  n'eusse  ja- 
mais osé  le  dire. 

Un  maître  que  je  chéris,  auteur  d'un  ouvrage  récent  :  Essai 
analytique  et  synthétique  sur  la  doctrine  des  éléments  mor- 
bides^  de  Breyne  (I  vol.  in-S*"),  s'indigne  des  dissensions  mé- 
dicales, et  s'écrie  :  «  Pauvre  médecine  officielle  du  dix-neu^ 
vième siècle!  »  (Introd.,  8.) 

Un  peu  plus  bas,  offrant  le  vitalisme  hippocratique  comme 
un  type  d'unité,  car  l'unité  est  le  beau,  mais  le  beau,  jusqu'à 
présent,  idéal  de  la  médecine,  il  gourmande  ses  confrères,  en 
les  menaçant  «  d'aboutir  à  l'anarchie  et  au  chaos.  »  C'est  trop 
peu  encore;  il  ajoute:  a  Et,  à  l'heure  qu'il  est,  n'y  est-on 
pas?  »  [Ibid,,  40.)  Le  défaut  d'unité  n'est  pas  le  chaos  ;  c'est 
le  désordre  qui,  dans  les  vues  de  la  Providence, appelle  Tordre, 
l'unité  :  l'homme  travaille,  la  science  se  fait  peu  à  peu,  et 
Dieu  y  veille. 

De  son  côté,  la  Revue  médicale  (fév.  -1859),  dans  un  article 
du  docteur  Combes,  jette  cette  grave  imputation  à  l'enseigne* 
ment  :  «  11  arrive  souvent  que,  dans  la  même  salle,  devant  le 
même  auditoire,  à  quelques  heures  de  distance,  l'organicisme, 
le  vitalisme  et  l'éclectisme  lui-même,  se  trouvent  représentés 
avec  conscience  et  talent.  » 
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Le  5 1  octobre  ^  845,  on  lisait  dans  la  Gaxetle  des  Mpitavx  : 
«  Je  suis  (c*est  M.  Jean  Raymond  qui  parle),  je  suis  de  ceux 
qui  professent  que  Técole  ne  représente  ni  un  principe,  ni  une 
méthode;  je  dis  plus,  qu*elle  n*a  pas  d'enseignement...  Re- 
marquez que  ce  n*est  pas  une  critique  que  je  fais,  j'expose 
simplement  ce  qui  est.  »  Et  cet  écrivain  se  croit  obligé  de  dé- 
crier rhomœopathie  ! 

Est-il  étonnant,  après  cela,  d*entendre  la  plupart  des  pra- 
ticiens répéter  à  qui  veut  l'entendre  :  Lexpectation  est  envore 
ce  que  nous  connaissons  de  mieux  F 

Alibert,  après  avoir  livré  au  public  tant  de  brillantes  pages 
et  des  volumes  estimés,  s'était,  enfin,  résigné  à  ne  plus  croire 
à  aucune  théf^peuiique,  même  dans  les  maladies  de  la  peau, 
sur  lesquelles  il  avait  fondé  renseignement  de  l'hôpital  Saint- 
Louis. 

Un  homme  haut  placé  dans  la  hiérarchie  médicale,  et  qui 
représente,  par  sa  science  et  ses  immenses  relations,  le  grand 
nombre  des  médecins,  m'écrivait,  l'été  dernier,  une  lettre 
dans  laquelle,  après  avoir  réfuté  à  sa  manière  la  méthode 
hahnemannienne,  il  fait  une  part  assez  large  à  Texpectation  : 
«  Les  visites  où  nous  n'avons  aucun  remède  à  donner,  dit-il, 
sont  à  celles  où  nous  croyons  devoir  agir  comme  1  est  à  8.  » 
Je  ne  sais,  cependant,  si  les  médecins  de  la  classe  pauvre, 
comme  moi,  pourraient  dire  la  même  chose.  A  eux  donc  de  se 
débrouiller. 

Yalait-il  donc  la  peine  d'écrire  des  millions  de  volumes,  de 
travailler  pendant  tant  de  siècles,  pour  en  venir  à  celte  déso- 
lante pratique?  Et  l'on  parle  de  science  1  Ion  parle  de  vérité  I 
Ne  nous  faisons  pas  illusion,  jugeons-nous  nous-mêmes,  afin 
de  ne  pas  subir  l'impitoyable  jugement  de  la  postérité. 

Si  je  comprends  bien  la  situation,  ce  découragement  n'est 
que  le  temps  d'arrêt  qui  précède  les  grandes  réactions.  Hahne- 
mann  se  présente  avec  l'antique  loi  des  semblables  et  sa  ma- 
tière médicale  pure.  La  répulsion  dont  il  est  l'objet  cessera;  un 
jour  ou  l'autre,  la  lumière  de  sa  réforme  radicale  brillera  pour 
la  génération  qui  nous  suit,  et  une  ère  nouvelle  commencera 
pour  tous,  comme  déjà  ellea  commencé  pourun  certain  nombre. 
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A  tiotl^  âiëcle,  si  célébfe  à  tâtit  d'égandâ,  dppaMieDdra  en- 
core cette  gloire,  d*avoif  créé  ub  bel  avenir  à  nos  tieveux. 
Ceux-ci,  profilant  des  leçons  de  rexpérience,  éviteront  Mite 
lnc^éduiité  et  botre  triste  suffisance^  non  moins  que  la  con- 
fiance avéttgle  et  raudacieuse  témérité  de  nos  pères.  Us  ne 
briseront  pas  lés  statues  d'Hippocrate ,  mais  poseront  à  ses 
côtés  celle  d'Hahneroann  ;  c  est  un  progrès  nécessaire.  Je  ne 
vois  pas  pourquoi  la  médecine  resterait  étrangère  aux  lois  de 
perfectionnement  des  choses  humaines 

Toutes  les  sciences  nous  donnent  l'exemple  de  ce  genre  de 
progrès.  Descartes  va  bien  à  côté  d*Aristote  ;  Galilée  né  dépare 
pas  Néwtoii,  di  Pline  notre  Buffon  ;  Vauquelin  qui  a  laissé  Si 
loin  derrière  lui  Paulmier  et  Tabbé  Nollet,  se  voit  dépassé  à  son 
tour  pai*  les  Dumas,  lesBarruel,  les  Pei'son.  Tout  se  perfec- 
tionne, tout  tend  à  se  compléter,  tout  marche  à  Tunîté  autour 
de  nous,  et  nous  voudrions  pétrifier  la  médecine  I  Ces  étroits 
systèmes  qui  se  décorent  de  son  nom,  loin  de  la  vivifier  et  do 
lui  communiquer  la  fécondité  que  réclament  d'elle  les  sociétés 
modernes,  ne  sei'vent  qu'à  nous  ti'omper  nous  mêmes. 

Oui,  il  faut  une  réforme  en  médecine,  ou  plutôt,  il  nous  faut 
la  médecine  telle  qu'elle  doit  être  pour  n'être  pas  un  leurre 
jeté  au  genre  humain.  Mais,  pour  cela,  il  est  nécessaire  qu'elle 
sorte  des  limites  de  l'hippocratisme,  où  elle  n'a  pu  que  S'agi- 
ter sans  succès  réel,  encore  que  ce  fût  la  doctrine  qui  renfer- 
mât le  plus  de  vérités.  Et  le  rôle  des  académies  a  été  de  l'y 
contenir,  en  sauvegardant  les  principes  reçus  ;  de  quoi  il  n'y 
a  pas  à  les  blâmer  avec  trop  d'amertume. 

Un  académicien  est  défenseur-né  de  l'ordre  de  choses  établi 
à  l'époque  de  son  admission  dans  l'aréopage  scientifique.  Il 
serait,  certes,  par  trop  exigeant,  celui  qui  voudrait  voir  une 
société,  Composée  de  tels  hommes,  adopter  une  innovation 
aussi  facilement  qu'un  simple  particulier.  Les  académies,  les 
facultés,  poursuivent  le  progrès  dans  le  cercle  de  leur  spé- 
cialité, tracé  ab  atuiqno;  il  est  convenable  qu'elles  n'en  sor- 
tent pas  facilement. 

Je  dis  plus  :  c'est  une  nécessité  de  son  existence  même, 
qu'une  société  savante  repousse  tout  ce  qui  tend  à  la  faire 
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MPtif  de  ce  éerete,  et  qu'elle  s'y  oppose  avee  sa  grande  vols 
et  ses  tnille  échds.  Qui  ne  voit  qu'elle  remplit  par  là  une  mis^ 
sion  cdbservatt*ice  et  protectrice  des  travaux  de  Tesprit  hu- 
inaîD,  une  tnîssioti  de  haut  patronage  qui  lui  donne  un  véri^ 
table  droit  à  la  reconnaissance  publique.  En  effet,  sans  cette 
actioti  incessatite  des  sociétés  savantes  conlte  les  mouvements 
désordonnés  de  rinielligence,  et  contre  les  mauvaises  ou  in-* 
tempestives  innovations,  les  sciences,  loin  d'avancer,  bou-^ 
leversefaient  les  sociétés,  et  rentrefaietli  dans  la  buit  de 
Tigtioraoce  avec  les  peuples  qu'elles  sont  destitiées  à  Malttft. 

Cependant,  une  innovation,  si  parfaite  qu'elle  soit,  ne 
saurait  étfe  jdgée  aussi  vite,  ni  aussi  favorablement  que  le 
Voudraient  loujours  ceux  qui  la  proposent.  L'esprit  humain 
n'apprécie  bien  un  objet  qU'én  le  considérant  soUs  toutes  ses 
faces,  et  en  laissant  aU  temps  de  lui  apporter  de  nouvelles 
lumières.  Il  fait  mal  tout  ce  qu'il  fait  vite.  L'histoire  est  là 
pour  attester  que  toutes  les  décisions  précipitées  ont  exigé  une 
révision  souvent  bien  sévère. 

On  a  beaucoup  crié  contre  la  société  savante  qui,  consultée 
par  Napoléon  sur  la  possibilité  d'équiper  une  flotte  de  navires 
à  vapeur,  répondit,  au  grand  déplaisir  de  Fulton,  qu'il  n'y 
avait  pas  lieu.  C'est  que  l'on  juge  de  ce  temps  par  le  nôtre, 
où  la  marine  à  vapeur  a  pris  une  grande  extension  et  où  elle 
a  acquis  toute  la  sécurité  désirable.  On  a  dit  de  cette  société 
qu'elle  était  une  ignorante,  une  ennemie  des  progrès,  une  Ja- 
louse. Je  dis,  au  contraire,  qu'elle  a  fait  une  réponse  désinté- 
ressée et  aussi  sage  qUé  saVanle,  parce  qu'elle  reposait  sur 
la  prévision  des  accidents  qui,  avant  la  découverte  de  toUs 
les  moyens  de  sécurité,  rendaient  téméraire  un  tel  emploi  de 
la  vapeur.  Si  elle  eût  acquiescé  au  vœu  de  l'empereur,  on 
Tauraîi  peut-être  critiquée  d'avoir  été  trop  vite  et  d'avoir 
voulu  envoyer  toute  une  armée  chez  Pluton. 

On  dit,  de  la  Faculté  dé  médecine,  qu'elle  n'a  rien  inventé, 
mais,  en  tant  que  société  savante,  elle  ne  doit  rien  inventer  : 
elle  donne  la  sanction  aux  choses  inventées  et  les  encourage- 
ments aujc  inventeurs,  quoiqu'ils  soient  souvent  posthumes  ; 
en  un  mot,  son  office  est  de  régulariser,  autoriser,  sanction- 
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ner,  encourager,  discuter,  défendre,  proscrire.  On  a  comparé 
ces  iustitutions  à  la  douane  :  elles  font  pour  les  travaux  de 
Tesprit  ce  que  la  douane  fait  pour  la  marchandise.  On  peut 
dire,  sous  un  autre  rapport,  que  les  académiciens  sont  les 
chanoines  de  la  science. 

Ainsi  le  travail  incombe  de  droit  et  de  fait  aux  particuliers, 
et  le  public  sanctionne  souvent  leurs  découvertes  avant  les 
sociétés  savantes. 

En  résumé,  la  médecine  doit  progresser  et  elle  progresse, 
mais  en  dehors  de  la  douane  officielle,  qui  n'est  pas  apte  à  ce 
mouvement  avec  sa  hiérarchie,  ses  fauteuils,  ses  spécialités 
et  ses  prébendes.  Une  telle  constitution  est  forte  contre  tout, 
excepté  contre  le  flot  de  l'opinion  publique,  qui  s'impose  tôt 
ou  tard  à  ses  maîtres,  et  qui,  après  avoir  reculé  les  limites 
de  l'intelligence,  les  leur  donne  à  garder  jusqu'à  nouveau 
progrès. 


CHAPITRE  IL 

ORIGINE  ET  FONDEMENT  DE   LA  MÉDECINE. 

Il  ne  suffit  pas  de  penser  et  de  dire,  en  général,  que  les 
sciences  viennent  de  Dieu,  mais  il  est  convenable  et  utile  de 
vérifier  cette  assertion  et  de  voir  quel  parti  peut  en  tirer  l'art 
de  guérir. 

Les  considérations  dans  lesquelles  ce  court  examen  va  nous 
engager  sont  d'autant  plus  à  propos  qu'elles  sont  générale- 
ment négligées  par  la  grande  majorité  des  écrivains,  sous  le 
prétexte  spécieux  qu'ils  veulent  se  borner  aux  applications 
pratiques.  Ils  se  trompent,  parce  qu'il  ne  saurait  jamais  être 
oiseux  de  baser  une  science  sur  la  vérité  de  son  principe 
constitutif.  La  science  ne  peut  même  être  utile  et  féconde 
qu'à  cette  condition,  puisqu'elle  trouve  son  type  dans  l'ordre 
de  choses  qui  lui  est  supérieur. 
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Qui  doute  que  l*univers  moral,  comme  l'univers  physique, 
ne  soit  coordonné  par  la  sagesse  infinie  à  une  fin  digne  du 
Créateur  el  de  la  créature?  Tout  y  est  harmonie,  et  quand, 
abusant  de  son  libre  arbitre,  le  premier  homme  substitua  sa 
volonté  particulière  el  désordonnée  à  la  volonté  suprême  et 
barmonisatrice  des  mondes  et  des  intelligences,  le  mal  moral 
intervint  dans  l'économie  de  Tunivers,  et,  aussitôt  après,  le 
mal  physique. 

Sans  vouloir  pénétrer  les  secrets  divins,  la  méditation  peut 
facilement  nous  conduire,  avec  Taide  des  écritures  sacrées,  à 
concevoir  que  le  mal  physique  était  une  juste  compensation 
au  mal  moral  et  un  moyen  convenable  pour  réhabiliter  la 
création.  Hais  pour  cela  la  bonté  infinie  opposa  à  l'un  et  à 
l'autre  des  remèdes. 

Elle  donna  la  dispensation  de  ces  moyens  réparateurs  à 
l'homme  lui-même  ;  car  l'homme,  par  son  être  spirituel  et 
matériel,  appartient  aux  deux  mondes  moral  et  physique,  et 
il  agit  dans  les  deux  par  ses  facultés  inlellecluelles  et  cor* 
porelles. 

Au  prêtre,  la  religion,  la  philosophie,  la  morale,  pour  gué- 
rir et  prévenir  le  mal  moral  ;  au  médecin,  les  moyens  de  gué- 
rir le  mal  physique  ;  aux  hommes  en  général,  l'industrie  et  le 
travail  pour  améliorer  leur  sort.  Ainsi,  l'homme,  artisan  de 
son  propre  malheur,  l'est  aussi  de  son  bonheur  et  travaille  à 
se  réhabiliter,  à  réhabiliter  la  société. 

Dans  l'ordre  physique,  où  se  renferme  la  médecine  et  au- 
quel elle  ramène  les  considérations  et  les  moyens  que  lui  four- 
nissent les  autres  sciences,  toutes  ses  tributaires,  parce  que 
tout  est  pour  l'homme  et  que  tout  tend  à  son  bien-élre,  la 
médecine,  dis-je,  est  en  face  d'un  mal  physique  double, 
comme  le  prêtre  dans  l'ordre  moral  ;  pour  celui-ci,  mal,  ou 
péché  originel,  et  mal  ou  péché  actuel  ;  pour  celui-là,  mala- 
dies originelles  ou  héréditaires,  et  maladies  actuelles  ou  per- 
sonnellement acquises  (en  général  maladies  chroniques  et 
maladies  aiguës). 

C'est  une  conséquence  des  dispositions  de  la  Providence, 
pour  reconstituer  l'harmonie  dans  le  domaine  de  l'humanité 
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déchue,  que  la  médecine  ait  pour  but  de  prévoiir  eide  gué- 
rir, dans  les  limites  de  ses  pouvoirs,  le  mal  physique,  chez 
Thomme,  c'est-à-dire  les  maladies  originelles  et  les  maladies 
actuelles.  La  médecieea  donc  existé  du  momei^que  l'homme 
fut  soumis  à  Tempire  du  mal.  ^ 

Telle  est  la  mission  consolante  du  médecin  :  soulager 
l'homme  dans  ses  maladies,  en  atténuer  au  moins  les  germes 
qu'il  apporte  en  naissant,  lui  indiquer  le  moyen  de  les  pré* 
venir  et  de  conserver  la  santé.  Et  c'est  après  le  don  que 
Dieu  eu  fit  au  genre  humain,  que  l'écrivain  sacré  s'écrie  aveo 
enthousiasme  :  Pax  enim  Dd  super  facieni  lerrcp  {EecL,  51i). 
Étonnant  passage  des  anciennes  écritures  qui  rappelle  natu- 
rellement cet  autre  passage  :  P(ix  hominibui  tfonce  volontaîii 
[Lue.  2). 

Ici,  c'est  la  paix  qui  pénètre  le  cœur,  c'est  le  bien-être  de 
l'âme,  c'est  la  grâce  donnée  par  le  Christ  ;  là,  e-est  la  paix 
extérieure,,  le  bien-être  du  corps,  la  santé  que  Djeu  distribue 
par  l'organe  du  médecin. 

Quelle  est  donc  la  noblesse  et  la  dignité  de  la  médecine  ! 

Eh  !  pour  guérir  nos  âmes  des  misères  qui  les  accablent, 
Jésus,  le  Christ,  le  vrai  médecin,  n'a-l-il  pas  éprouvé  toutes 
nos  misères,  se  rendant  le  plus  possible  semblable  à  nous? 

A  son  exemple,  le  prêtre  guérit  aussi  les  âmes  en  descen- 
dant par  la  douceur  et  la  compassion  jusqu'à  leur  tristesse 
et  en  se  faisant  tout  à  tous. 

Et  le  médecin  des  corps  s'approprie  par  l'intelligence  les 
symptômes  de  la  maladie,  s'unit  au  malade,  gagne  sa  con- 
fiance en  compatissant  à  ses  douleurs  ;  et  il  ne  les  guérit  qu'au 
moyen  de  médicaments  similaires. 

Le  mal  moral  et  le  mal  physique  se  traduisent  aux  yeux  du 
médecin  de  l'âme  et  à  ceux  du  médecin  du  corps,  par  des 
symptômes  caraclérisliques  dont  se  composent  les  éléments  vi- 
cieux et  les  éléments  morbides  avec  des  noms  :  paresse,  para- 
lysie, orgueil,  obésité,  envie,  ictère.  L'un,  sans  s'opposer  de 
front  à  la  maladie  morale,  descend  jusqu'à  elle  par  des  consi-? 
dérations  similaires  et  provoque  doucement  l'énergie  de  l'âme 
à  surmonter  le  mal  qui  l'accable  :  la  paresse,  par  la  délicieuse 
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espéraocd  du  repos  céleste  promis  au  courage  répgjssApt  ; 
Taulre,  choisit  uo  médicdmeot  qqi  agisse  dans  le  sens  de  la 
iqaladie  et  qui  aide  Ténergie  vitale  à  se  débarrasser  du  mal  : 
des  convulsions  par  la  qoix  vomique,  qui  suffit,  à  §\l^  SQuIe, 
pour  en  produire  de  violentes.,.. 

Mais  le  prêtre  prie  pour  obtenir  refQcacité  à  ses  remèdes 
spirituels.  Jésps  aussi  priait  poi^r  nous  ;  de  n^éme,  pour  raipe- 
ner  le  médecin  à  son  type  parfait,  rÉcriiure  sainte  veut  que  Ips 
médecins  prient  pour  les  malades:  Ipsi  vero  dominum  ifiT 
precabunlur  ut  dirigat  requiem  eornm  et  sanitatem*  (EccL, 
58-44). 

Celte  dernière  considération  pourra  paraître  singulière  ; 
mais  a  qui  la  faute  si  loQ  en  est  veoq  à  exclure  de  la  scie^ç^ 
le  Dieu  des  sciences? 

CSertes,  si  la  médecine  est  entre  les  mains  du  médecin  un 
moyen  de  paix,  un  moyen  de  réhabilitation,  bât(>ns-nous  donc 
de  saisir  son  type  dans  l'ordre  moral,  la  médecine gpirituelle. 
Celle-ci  met  à  s*opposer  au  développement  des  vices  et  à  leur 
cure  radicale  non  moins  de  soins  qu'à  les  guérir.  Elle  connaît 
peu  la  méthode  palliative,  elle  emploie  beaucoup  les  moyens 
exUrpateurs. 

La  médecine  corporelle  doit  donc  pouvoir  guérir  et  préve- 
nir les  maladies.  Hais,  de  même  qge  les  vices  ne  sont  qu'un 
développement  des  mauvais  penchants  et  une  habitude  eqtée 
sur  ces  inclinations  perverses,  effet  du  péché  originel,  do 
même  aussi  |a  plu[)art  d('s  maladies  aiguës  sont  dues  ou  à 
quelque  prévarication  hygiénique  actuelle  ou  au  réveil  de 
quelqde  vice  héréditaire  qui  se  développe  rapidement,  et  ne 
fait  que  rentrer  daps  le  repos,  par  Teffet  des  méthodes  pal- 
liatives ordinaires,  pour  en  sortir  bientôt.  De  là  tant  de  per- 
sonnes soumises  à  de  fréquentes  récidives  de  fluxions,  de  co- 
liqueS;  de  fièvres  ;  c'est  qge  la  cure  p'a  pas  été  extirpatrice 
du  vice  origipel. 

A  la  médecine  exacte,  à  la  médecine  homœopatbique,  il 
appartient  d'extirper  ces  vices,  il  y  a  plus  :  à  Taide  de  celle 
doctrine,  si  parfaitement  adaptée  aux  besoins  de  l'homme,  1^ 
médecin  a  sur  le  moral  une  action  incontestable.  Des  faits 
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nombreux  prouvent  que  le  chagrin,  la  colère,  la  frayeur  et 
d'autres  passions,  aussi  bien  que  leurs  effets  sur  l'organisme, 
trouvent  des  modificateurs  puissants,  des  remèdes  certains, 
dans  plusieurs  médicaments  hahnemanniens.  ^ 

A  peine  pouvons  nous  aujourd'hui  entrevoir  les  étonnants 
résultats  de  Thornoeopathie  exercée  généralement  et  réunis- 
sant les  efforts  d'un  grand  nombre  de  médecins  studieux,  alors 
que  son  action  sur  la  société  sera  incessante  et  toujours  pro- 
gressive. 

Déjà  les  maladies  héréditaires,  par  les  efforts  d'un  seul 
homme,  Sarnuel  Hahnemann,  rapportées  à  trois  vices  in- 
ternes, distingués  par  des  séries  de  symptômes  distincts,  ont 
leur  antidote.  Et,  à  ce  sujet,  qu'il  me  soit  permis  de  faire  re- 
marquer encore  ce  point  de  contact  de  la  médecine  corporelle 
avec  la  médecine  spirituelle,  son  type  vrai.  C'est  que,  tandis 
que  l'homœopathie rapporle  tous  les  vices,  ou  toutes  les  ma* 
ladies  chroniques,  à  trois  miasmes,  la  morale  rapporte  tous 
nos  vices  à  ces  trois  grandes  plaies  de  l'âme  :  la  concupis- 
cence des  yeux,  la  concupiscence  de  la  chair,  l'orgueil  de  la 
vie. 

11  n'y  a  aucun  homœopathe  qui  n'ait  pu  se  convaincre,  dans 
une  foule  de  cas,  de  l'excelience  des  antidotes  bomœopa- 
thiques,  et  des  faits  irrécusables  viennent  l'attester  chaque 
jour.  Quelle  que  soit  l'exactitude  de  la  théorie  de  la  psore,  ces 
faits  nous  autorisent  à  espérer  que,  dans  un  avenir  non  loin- 
tain, la  santé  de  l'homme  sera  moins  facilement  altérée,  parce 
qu'il  y  a  lieu  de  guérir  radicalement  les  vices  héréditaires, 
ou,  du  moins,  d'atténuer  leurs  effets  désastreux  (4). 

Cette  idée,  commentée  par  Fourier,  corroborée  par  lui  au 


(1)  M.  Léon  Simon  a  dit,  dans  ses  leçons  de  médecine  homœopatliiquc  : 
«  Les  virus  chroniques  sont  pour  nous  comme  le  lien  de  solidarité  m^itcricilc 
ou  physiologique  que  la  Providence  a  établi  entre  tous  les  membres  de  l'os- 
pèce  humaine.  C'est  par  ce  lien  que  les  générations  se  touchent  les  unes  les 
autres  physiquement,  et  qu'elles  sont  responsables  les  unes  des  autres,  de 
même  que,  sous  le  rapport  moral  et  politique,  les  pères  répondent  du  bon- 
heur de  leurs  enfants,  et  par  l'éducation  qu'ils  leur  donnent,  et  par  les  in- 
stitutions qu'ils  leur  lèguent.  » 


—  55  — 

moyen  de  raisons  Urées  d'un  autre  ordre  de  choses,  et  exagé- 
rée par  son  école,  qui  la  caresse  comme  un  progrès,  comme 
un  effet  du  garanùame^  cette  idée,  dis-je,  étant  réduite  à  sa 
juste  valeur,  n  offre  plus  rien  que  de  très-raisonnable. 

I/homme  physique  a  dégénéré,  il  est  vrai,  et  le  fait  est  pa- 
tent pour  qui  sait  lire  l'hisloire,  mais  il  n'a  pas  dégénéré  de 
la  façon  que  l'entendent  certains  esprits,  qui  voient  tout  sous 
de  sombres  couleurs,  et  ne  rêvent  que  catastrophes  et  fin  du 
monde,  ils  prétendent  que  la  vie  humaine  n'est  individuelle- 
ment plus  aussi  longue  et  qu'elle  s'abrège  sans  cesse.  Excep- 
tons la  longévité  des  temps  antédiluviens  et  immédiatement 
postérieurs  au  déluge,  est-ce  que  sous  les  rois  de  Judée  la 
durée  de  la  vie  humaine  n'était  pas  déjà  fixée  à  quatre-vingts 
ans?  Ce  terme  n*était-i!  pas  marqué  par  la  douleur  et  les  in- 
firmités :  Labor  et  dolov  ?  C'est  précisément  aujourd'hui  la 
condition  d'une  vieillesse  également  avancée  ;  que,  s'il  y  a  eu 
une  progression  décroissante,  il  faut  avouer  qu'elle  est  bien 
faible,  puisqu'elle  est  si  peu  appréciable  après  tant  de  siècles, 
tandis  qi^  nous  avons  encore,  dans  toutes  les  contrées,  des 
exemptes  remarquables  de  longévité. 

Je  ne  veux  pas,  ici,  m'élever  contre  la  croyance  que  la 
durée  de  la  vie  s'est  abrégée,  quelque  faible  que  puisse  en 
être  Tabréviation;  mais  il  serait  probablement  plus  exact  de 
dire  que  l'homme  a  perdu  plus  en  santé  qu'en  longévité; 
cette  opinion  ressort  des  faits  historiques  et  de  l'idée  que 
nous  devons  nous  faire  de  la  transmission  des  vices  originels, 
des  miasmes,  des  germes  de  maladies  à  travers  les  siècles  et 
de  génération  en  génération.  C'est  là  une  des  grandes  causes 
des  perturbations  plus  faciles  de  la  santé,  de  l'affaiblissement 
relatif  du  système  nerveux,  aujourd'hui  principalement  af- 
fecté. 

On  n'a  qu'à  contempler  un  instant  la  constitution  des  so- 
ciétés modernes  pour  apprécier  convenablement  la  dégéné- 
rescence de  l'organisme  humain,  sans  qu'il  faille  pour  cela 
admettre  une  moindre  durée  de  son  existence  en  général, 
mais  bien  une  s:mlé  pkis  fragile  et  plus  facilement  troublée  : 
besoins  factices,  exercice  démesuré  de  certains  sens  aux  dé- 
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pens  des  aatres  ;  influence  des  idées  modernes,  des  perUir« 
bâtions  sociales  ;  le  luxe;  les  exigences  sociales  chez  les  hom- 
mes de  lettres,  les  gens  de  bureau,  les  ouvriers  en  métaux, 
les  mineurs  ;  les  passions  mal  contenues  ;  les  excès  de  bou- 
che ;  le  hbertinage  qui  empoisonnent  la  vie  à  sa  source. 

«  Tant  de  gens,  a-t-on  écrit,  réduisent  maintenant  le  rap- 
prochement des  sexes  à  Tunion  purement  physique...  il  de- 
vrait être  préparé  par  un  sentiment  inséparable  de  Taraour 
de  Dieu.  Nos  mœurs  sont  telles,  que  le  plus  grand  bienrait  de 
la  création,  loin  de  rappeler  l'homme  à  l'adoration  de  son  au- 
teur, semble,  au  contraire,  lui  faire  souhaiter  d'en  être  ou- 
blié; car  il  se  sent  honteux  du  mouvement  brutal  qui  rem- 
porte à  ouvrir  la  voie  aux  générations  futures. 

«  Cependant  chez  nous  le  moral  doit  conomander  au  phy- 
sique, c*est  la  loi  de  la  nature  humaine...  Les  affections  mo- 
rales devraient  précéder  le  mariage,  et  maintenant  nous  som- 
mes heureux  quand  elles  le  suivent. 

i  Je  ne  parlerai  pas  du  péché  originel...  mais  il  est  un 
autre  péché  originel,  qui  naît  avec  nous,  et  le  renouvelle  à 
la  formation  de  chaque  organisation...  ^ 

«  J*ai  la  pensée  que  si  deux  ou  trois  générations  succes- 
sives étaient  appelées  en  ce  monde  dans  un  sentiment  de  pur 
amour,  les  organisations  s'amélioreraient^  et  le  moral  se  rap- 
procherait de  celui  des  anges.  C'est  peut-être  la  voie  la  plus 
sûre  pour  ramener  le  bonheur  sur  la  terre  et  arriver  à  uqe 
régénération  dont  généralement  nous  sentons  le  besoin.  » 
(Essai  de  psychologie  physiologique,  Chardel,  2*  édition, 
p.  548.) 

On  ne  peut  nier,  après  tout,  que  les  corps  ne  soient  altérés, 
qu'ils  soient  devenus  plus  sensibles  à  l'action  délétère  des 
miasmes,  que  les  vices  pathogénétiques  ne  se  développent 
plus  facilement,  ne  produisent  plus  de  ravages,  ne  rendent 
un  grand  nombre  de  maladies  sporadiques  ou  épidémiques 
plus  graves,  plus  faciles  à  se  répéter,  plus  difficiles  à  guérir. 

Attaquer  ces  vices,  ce  sera  donc  rajeunir  jusqu'à  un  cer- 
tain point  le  genre  humain  ;  cette  espèce  de  purification  pro- 
longera la  durée  moyenne  de  la  vie  ;  en  même  temps  que  la 
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sagessoi  Tbygiàie  et  une  thérapeutique  féconde  diminueront 
la  somme  des  maladies  actuelles,  en  amoindriront  les  aftein- 
feS|  et  augmenteront  le  bien-être  de  l'homme. 

Or,  la  médecine  complétée  par  l'homoeopathie,  utilisant 
expliquant  tout  ce  qu'il  y  a  de  bon,  de  vrai  dans  tous  les  tra 
vaux  présents  et  passés,  a  de  quoi  répondre  à  tous  ces  be 
sofais.  Pour  moi,  j'aime  k  croire  qu'elle  est  un  moyen  que  la 
divine  Providence  a  ménagé  à  l'homme,  dans  le  cours  des 
temps,  pour  améliorer  son  sort.  Toujours  estril  qu'il  doit  y 
employer  sa  science  et  son  travail,  et  qu'il  doit  persévérer 
dans  ses  efforts  jusqu'à  une  limite  qui,  n'étant  pas  déterminée, 
autorise  tous  les  eff<H*ts  de  son  intelligeoee  et  de  son  bras,  et 
les  exige  constamment. 

Mais  la  médecine,  pour  tendre  h  ses  applications  pratiques, 
doit  être  considérée  comme  une  science  compleie,  et  offrir  à 
l'étade  l'homme  entier,  sain  et  malade,  l'influence  de  toute  ta 
nature  sur  son  organisme  et  les  vertus  médicamenteuses  des 
aubstanoes  qui  peuvent  lui  être  appliquées  comme  remèdes, 
c'est-à-dire  la  thérapeutique. 

C'est  à  eette  dernière  partie  de  la'médecine  que  je  dois  me 
borner  ici.  Je  Téludierai,  dans  le  chapitre  suivant,  au  point 
de  vue  de  la  doctrine  do  Habnemann. 


CHAPITRE  m. 

THiRAPEUTIQUB    AU     POINT    DE     VDB     OE     LA     nOCTRlNB     DE 
HABNEMANN,  OU  DE  l'iMUATBRIALITÊ  DE  LA  FOBCE  VITALE. 

Je  reconnais  tout  ce  que  certaines  branches  de  la  médecine 
ont  de  positif;  telle  est  Tanatomie.  Quelques-unes  sont  très- 
défectueuses,  entre  autres  la  physiologie  et  l'hygiène,  parce 
que  le  progrès  des  sciences  physiques  a  jeté  de  nouvelles  lu- 
mières sur  la  constitution  de  l'homme,  et  nous  oblige  désor- 
mais à  tenir  compte  de  son  dynamisme  dans  ses  relations  avec 
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tout  ce  qui  l'entoure  et  le  pénètre.  Mais  tout  cela  n'est  rien  en 
comparaison  du  vice  capital  que  Ton  rencontre  dans  la  partie 
de  la  médecine  qui  doit  la  rendre  proprement  l'art  de  guérir  ; 
je  veux  parier  de  la  Ihérapeutique. 

C'est  de  la  thérapeutique  que  Laromiguière  a  pu  dire  avec 
vérité  :  «  Qu*est-ce  qu'une  science  qui  n'est  plus  aujourd'hui 
ce  qu'elle  était  hier;  qui  tour  à  tour  vante,  comme  autant 
d'oracles,  Hippocrate,  Galien^Boerhaave,  Frédéric  Hoffmann 
et  Brown?  »  Il  ajouterait  aujourd'hui  :  Broussais,  Chomel, 
Louis,  Bouillaud,  etc. 

Les  énormes  variations  qu'a  subies,  et  que  subit  continuel- 
lement la  thérapeutique,  attestent,  chez  elle,  l'absence  de  tout 
principe  constitutif.  Cela  dit  qu'elle  n'a  pas  de  quoi  unir  la 
connaissance  des  remèdes  à  celle  de  la  maladie  pour  en  tirer 
des  indications  raisonnables,  c'est-à-dire  qu'elle  n'existe  pas, 
ou  qu'elle  n'existe  qu'à  l'état  d'empirisme,  laissant  le  médecin 
errer  à  l'aventure  dans  le  chaos  de  la  matière  médicale,  en 
face  des  malades. 

J'ouvre  Hysten,  et  au  mot  Thérapeutique  je  trouve  cette 
définition  :  «  Parité  de  la  médecine  qui  a  pour  objet  le  traite- 
ment des  maladies,  n  Elle  n'est  pas  brillante,  et  l'on  y  cherche 
en  vain  la  trace  d'un  principe.  L'auteur  semble  l'avoir  com- 
pris, car  il  a  cru  nécessaire  de  s'expliquer.  Il  le  fait  en  ces 
termes:  «  Cesl-à-dire.  qui  donne  des  préceptes  sur  l'adminis- 
tration des  moyens  curntifs  des  maladies^  et  sur  la  nature  des 
médications  qails  déterminent.  » 

Des  préceptes!  où  sont-ils?  Dites  donc  des  doutes,  des  pro- 
babilités, des  données,  des  analogies  ;  dites  tout  ce  que  vous 
voudrez,  excepté:  préceptes.  Pour  les  moyens  curntifs,  com- 
ment les  connaissez- vous  ?  ab  usu  in  morbis?  Mais  vous  n'en 
connaissez  pas  les  effets  purs,  simples,  constants. 

Hahnemann  les  a  trouvés,  ces  effets  ;  il  en  a  fait  une  science 
spéciale  :  la  science  de  la  pathogénésie.  L'expérience  quoti- 
dienne d'un  millier  d'homoeopathes  atteste  l'exactitude  et  la 
vérité  des  symplômes  décrits  par  ce  grand  homme.  Au  lieu 
de  le  repousser,  il  serait  donc  plus  logique  et  plus  raisonnable 
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d^expérimenter  comme  loi  ;  sans  cela,  oa  se  condamne  béné- 
volement au  vague  de  la  thérapeutique  ancienne. 

Là  thérapeutique,  ou  l'art  de  guérir,  doit  offrir,  dans  sa 
définition,  son  objet  (les  maladies),  son  but  (la  guérison),  ses 
moyens  (les  remèdes',  unis  par  son  principe  constitutif,  lequel 
n'est  autre  que  similia  $unilibus  curantuvj  ou  la  loi  des  sem- 
blables. Tout  cela  constitue  la  nouvelle  doctrine,  et  s'appelle 
homœopathie. 

L'homoBopathie  a  des  préceptes,  ou  plutdt  un  précepte  po- 
sitif :  V administration  des  remèdes  dont  les  effets  pathogénéli- 
ques  sont  le  plus  semblables  aux  symptômes  de  la  maladie  à 
guérir.  Elle  connaît  ces  remèdes  avec  certitude,  parleurs  effets 
sur  l'homme  sain  ;  et  elle  peut  dire  avec  vérité,  au  lit  des 
malades,  que  ces  remèdes  sont  des  moyens  curatifs.  C'est  que 
deux  grands  principes  dominent  Ihomœopathie  :  la  nature 
dynamique  des  maladies,  l'action  dynamique  des  médica- 
m^its. 

Connalt-on  thérapeutiquement  un  médicament,  parce  que 
Von  connaît  ses  propriétés  physiques  et  chimiques?  Les  ver- 
tus pures,  réelles  d'un  médicament,  ne  peuvent  être  connues 
que  par  Texpérimentalion  sur  l'homme  sain,  parce  que,  dans 
ce  cas,  outre  ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  que  Ton 
connaît  déjà,  on  apprécie,  de  plus,  ses  vertus,  sa  force,  le 
dynamisme  spécial  qui  est  en  lui  ;  ad  agnitionem  hominum 
virtus  illurum,  (EccL,  58,  6.) 

Quand  il  s'agit  de  guérir,  il  s'agit  de  modifier  tellement  le 
dynamisme  humain,  que  le  trouble  accident^  appelé  maladie 
fasse  place  à  Tétat  physiologique,  à  la  santé.  Je  fais  abstrac- 
tion de  la  chirurgie  avec  Bichat,  quand  il  dit  que  les  médica-> 
ments  agissent  sur  la  force  vitale.  Mais  il  n'y  a  qu'une  force 
qui  puisse  avoir  action  sur  une  force. 

Dieu  n'a  pas  donné  à  l'homme  de  connaître  l'essence  des 
forces;  il  lui  a  dérobé  le  secret  du  dynamisme  de  la  nature, 
mais  nous  pouvons  en  apprécier  les  effets,  et  c'est  tout  ce 
qu'il  nous  faut.  L'analyse,  cependant,  me  parait  avoir  fait 
cjssez  de  progrès  pour  que  nous  puissions,  sinon  connaître 
les  forces  en  elles-mêmes,  du  moins  unir  les  faits  par  un 
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lien  commun,  en  les  comparant,  en  tes  coordonnant,  et  nous 
élever,  par  là,  à  la  pensée  d'uû  agent  physique  universel,  à 
la  pens^  du  dynamisme  de  la  nature. 

Car,  enfin,  tout  se  tient  et  s'enchaîne,  la  vie  est  partout  ; 
pout^quôi  une  force  générale  ne  serait-elle  pas  la  cause  de  cette 
union,  la  source  de  cette  vie  qui  partout  agite  et  combine? 
Cette  force  unique  et  universelle  ne  donnerait-elle  pas  lieu  à 
des  effets  variés,  suivant  l'intensité  de  son  action  et  la  diver- 
sité des  corps  dans  lesquels  ou  sur  lesquels  elle  agit,  et  les 
agents  connus  sous  le  nom  d'impondérables  ne  seraient-ils  pas 
les  divers  degrés  de  manifestation  de  cette  force? 

Si  cela  est,  la  physique,  la  chimie,  la  physiologie,  la  na- 
ture entière  interrogée,  doivent  répondre  par  des  faits  affirma- 
tifs  et  concluants.  Et  alors  il  serait  possible  de  nous  faire  des 
idées  plus  justes  sur  le  dynamisme  médicamenteux  et  sur  le 
dynamisme  humain.  De  là  naîtrait  la  science  des  indications 
thérapeutiques,  ce  nœud  gordien  de  la  médecine. 

Une  grande  voix  s*élève,  en  effet,  de  toutes  parts,  dans  la 
nature,  pour  nous  prouver  Pidentité  de  tous  les  agenls  physi- 
ques dits  impondérables.  Dénomination  malheureuse,  car,  si 
la  matière  est  inerte,  une  force  la  meut,  et  cette  force  ne  peut 
être  que  uue  et  immaiérielie.  Une,  parce  que,  sans  cela,  il  n*y 
aurait  pas  unité  et  harmonie  dans  Tunivers  physique;  et  im- 
matérielle, parce  que,  sans  cela,  elle  ne  serait  pas  force. 

Ses  divers  degrés  de  manifestation  avaient  été  élevés  par 
la  science  au  rang  de  puissance,  sous  le  règne  de  l'analyse. 
Cependant,  dépôts  la  plus  faible  action  magnétique  jusqu'aux 
courants  de  la  plus  forte  pile  ;  depuis  la  cristallisation  d'un  sel 
jusqu'aux  phénomènes  si  compliqués  de  la  vie  organique  chez 
rhomme,  l'on  ne  peut  voir  raisonnablement  autre  chose  que 
l'action  d'un  même  agent. 

A  priori^  cela  doit  être,  et  les  faits  le  prouvent  hautement  : 
l'électricité  magnétise  le  fer,  tous  les  actes  organiques  du 
corps  dégagent  du  calorique,  de  l'électricité  et  même  de  la  lu- 
mière ;  toute  modification  apportée  à  l'arrangement  et  à  la 
densité  moléculaires  d^un  corps  se  décèle  par  une  faible  ac- 
tion magnétique,  si  cette  modification  est  faible  ;  elle  se  décèle 
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par  l'éleciricité,  si  elle  est  plus  forte  ;  par  le  calorique,  si  die 
Test  encore  davantage  ;  et.  enfin,  par  la  lumière,  si  la  modifia 
cation  esttelle,  que  les  molécules  en  soient  désunies  ou  poussées 
à  d'autres  combinaisons.  Enfin,  la  chaleur  propre  et  Télec- 
trisme  des  corps  organisés  ont  la  même  source  que  la  chaleur 
et  les  phénomènes  électriques  en  physique  :  les  frottements, 

les  actions  et  les  réactions  moléculaires,  etc Ces  chosesi 

ayant  lieu  sans  discontinuité  dans  Tanimal,  donnent  lieu  con- 
tinuellement à  des  courants  dynamiques  ;  en  un  mot,  au  dyna- 
misme vital  spécialisé  dans  chaque  individu. 

de  qui  a  fait  errer  les  physiciens,  c'est  la  considération  de 
la  double  tendance  de  la  force  ou  dynamisme,  en  tout  et  par- 
tout. Mais  c*est  la  condition  de  toute  créature  dans  le  temps  ; 
sans  cela,  point  de  vie,  point  d'unité,  point  d'êtres  distincts^ 
point  de  transmission,  de  génération,  de  mouvement,  de  suc- 
cession. Cette  duité  se  voit  dans  les  sexes  comme  dans  la 
polarisation.  En  tout  et  partout,  il  y  a  action  et  réaction,  force 
positive  et  force  négative,  forte  active  et  force  passive,  ap- 
propriation et  réaction  ;  deux  actions,  et  non  pas  deux  fluides, 
dans  l'aimant  et  dans  Vélectricité. 

La  Bible,  enfin,  proclame  le  grand  principe  de  la  duité  dans 
la  création  en  ces  termes  :  «  Et  sic  intuere  in  omnia  opéra 
Aliisgîmi:  duo  et  duOy  et  unum  ôontra  unum,  »  {EccLf 
XXXIII,  45.) 

Tel  est  Tapanage  du  temps,  avec  les  nécessités  d'appropria- 
tion de  chaque  être,  recevant  et  donnant,  agissant  et  réagis- 
sant, défendant  son  individualité,  et  cherchant  à  l'agrandir. 

Cette  action  et  cette  réaction  n'existent-elles  pas  également 
dans  le  monde  moral  ?  Nous  y  voyons  le  bien  et  le  mal.  Ter- 
reur et  la  vérité,  etc...  ;  et  cet  univers  n  est  il  pas  la  copie  de 
Tunivers  typique,  qui  est  en  Dieu?  Là  la  réalité,  ici  les  sym- 
boles. 

Ainsi,  Tagent  universel  est  le  même  dans  le  minéral  et  dans 
l'animal  ;  seulement,  en  s'élevant  dans  l'échelle  des  êtres,  il 
se  cenlrali.se  de  plt:s  en  plus  par  l'intermédiaire  de  conduc- 
teurs qui  substituent  la  convergence  h  Taclion  en  ligné  droite, 
jnsqu'à  ce  qu'enfin,  dans  l'homme  le  plus  parfait  et  la  plus 
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complexe  des  orj^nisations,  il  se  constitue  en  pile  à  très- 
petite  tension,  par  mailles  et  cellules,  tantôt  en  agissant  en 
ligne  droite,  à  la  façon  des  minéraux,  sans  égard  à  la  conti- 
nuité des  tissus  ;  tantôt  en  convergeant  au  moyen  de  conduc- 
teurs (nerfs)  vers  le  centre  commun  (cerveau). 

Dans  cet  appareil  galvanique  vivant  que  nous  appelons  le 
corps  humain,  la  matière,  pour  en  faire  partie,  sera-t-elle 
destituée. de  la  force  qui  l'anime  en  tant  queminéral?  H  serait 
absurde  de  le  penser  ;  et  les  faits  physiologiques  et  patholo- 
giques démontrent  le  contraire.  Leur  agrégation  compose 
donc  un  individu,  suivant  son  type  créé,  et  leurs  actions  y 
sont  centralisées  dans  la  masse  cérébrale,  qui  est  le  régulateur 
de  Tappareil. 

A  Tappui  de  cette  opinion,  je  pourrais  citer  le  plus  grand 
nombre  des  savants  et  des  expérimentateurs  de  ce  siècle,  de- 
puis et  avant  Galvani,  en  laissant,  néanmoins,  de  côté  les 
idées  philosophiques  à  Taide  desquelles  ils  cherchaient  à 
expliquer  les  faits,  et  souvent  à  fonder  des  systèmes  tendant 
à  tout  matérialiser  avec  cela  même  qui  devait  les  porter  à 
faire  le  contraire. 

Ampère  ramèoe  le  magnétisme  minéral  aux  lois  communes 
de  rélectricité  ;  Béclard  et  Dumas  reconnaissent  Tidentité  des 
fluides  nerveux  et  électriques,  ainsi  que  Dugés,  Calmiel  et  une 
multitude  d'autres. 

M.  Prévost  a  aimanté  des  aiguilles  de  fer  doux  en  les  pla- 
çant près  de  nerfs  dénudés  et  surexcités  (Acad.  des  scien., 
2i  janvier  4858).  M.  le  docteur  Despine  cite  une  dame  qui, 
par  le  contact  prolongé  de  ses  mains,  aimantait  les  petits 
instruments  d'horlogerie  dont  elle  se  servait.  BrachetetFouil- 
loux  (Physiologie)  croient  à  un  agent  universel  qui  anime 
tout,  fluide  vital  dont  le  réservoir  est  le  monde.  Pfaff,  Meckel, 
Donné,  attestent  que  les  parties  internes  du  corps  sont  élec- 
trisées  négativement,  et  les  externes  positivement,  et  que  les 
produits  des  muqueuses  sont  alcalins,  et  ceux  de  la  peau 
acides;  ce  qui  n'a  pas  peu  d'analogie  avec  ce  qui  se  passerait 
dans  ui\  appareil  voltaïque  à  pôles  très-diffus.  Ce  dernier, 
Condret,  Matteucci,  Dutrochet,  etc.,  parlent  de  l'électricité 
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rayonnante  dans  Torganisme;  ils  la  prouvent;  ils  prouvent 
dans  les  corps  l'existence  de  courants  électriques. 

«  J'ai  toujours  été,  je  Tavoue,  dit  Cabanis,  très-porté  à 
penser  que  Télectricité  modifiée  par  l'action  vitale  est  Tageol 
invisible  qui  parcourt  sans  cesse  le  système  nerveux,  j»  Et 
Aicherand  :  c  Les  êtres  organisés,  et  spécialement  le  corps  de 
l'homme,  composés  par  l'assemblage  d'un  grand  nombre  de 
substances  hétérogènes  en  contact,  nous  présentent  de  véri- 
tables appareils  électriques  compliqués,  dans  lesquels  le  prin- 
cipe, dont  les  nerfs  sont  les  conducteurs,  semble  agir  d'une 
manière  analogue  à  celui  de  l'électricité.  »  {Physiologie,  t.  II, 
p.  265.) 

Dans  un  ouvrage  né  d'hier,  excessivement  remarquable, 
l'auteur  dit  clairement  : 

ff  II  est  évident  que  le  corps  se  comporte  comme  un  pho- 
togène (pile  voltaïque]  centralisé  par  un  système  nerveux.  » 

Puis,  plus  loin,  il  dit  : 

«  Par  la  circulation,  les  courants  vitaux  établissent  une 
communauté  d'actions  moléculaires  qui,  centralisées  par  des 
noyaux  nerveux  ou  centres  parfaits,  au  moyen  de  conducteurs 
très-sensibles  appelés  nerfs,  constituent  un  organisme  ou  un 
animal.  Enfin,  et  c'est  une  idée  émise  depuis  longtemps  par  le 
docteur  Yirey,  un  principe  se  mouvant  spontanément  après  la 
création  de  son  type,  dans  chaque  animal,  ne  peut  être  que 
celui  d'une  révolution,  comme  le  tourbillon  circulatoire.  Ainsi, 
en  retournant  sans  cesse  sur  lui-même,  il  rentre  tout  en  lui  et 
s'engendre  toujours  parce  qu'il  possède  son  principe  d'action 
et  ne  disperse  pas  ses  forces.  En  se  maintenant  dans  l'équi- 
libre et  en  tout  sens,  il  se  rend  perpétuel  et  autocrate  ;  éma- 
nant seulement  du  point  central  (le  cerveau) ,  il  ne  suppose 
aucune  étendue  nécessaire  ;  il  est  indivisible  comme  le  point 
mathématique;  et,  tel  qu'un  principe  immatériel,  il  ne  pré- 
sente qu'une  force  pure.  Sous  son  influence,  les  molécules  du 
corps  sont  incessamment  renouvelées,  sans  violence,  sans  tu- 
multe, par  un  mouvement  perpétuel  de  nutrition  et  d'excré- 
tion qui  entretient  la  santé,  la  chaleur  et  la  vie,  aprës  l'avoir 
portée  à  son  plus  haut  degré  de  tléveloppcment  dans  l'âge 
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adulte.  I  {Théorie  bilfllquê  de  là  coifnog.  Doctrine  nouv.  fon- 
dée sur  un  principe  unique.,.  DeBreyne,  p.  466-468.) 

Des  idées  fort  savantes  ont  été,  si  je  ne  me  trompe,  déve- 
loppées dans  ce  sens  et,  cependant,  rejetées.  C  est  qu'elles 
étaient  privées  de  la  puissance  philosophique  et  fécondante 
de  la  vérité  révélée.  Certes  !  les  savants  ont  vu  déjà  assez  de 
systèmes  se  briser  misérablement  contre  le  phare  de  la  Bible, 
pour  apprendre,  enGn,  à  profiter  de  ses  lumières  éclatantes  au 
lieu  de  s'en  éblouir  et  d'aller  se  perdre  sur  les  écueils  de  la 
raison  humaine. 

Le  point  délicat  est  d'accorder  ce  système  du  dynamisme 
immatériel  et  universel,  spécialisé  dans  chaque  type  créé,  avec 
la  puissance  psychique.  Rien  n'est  pourtant  plus  facile  à  l'aide 
de  la  science  catholique,  puisqu'enfin  il  faut  dire  les  choses 
par  leur  nom. 

La  matière, 

La  force,  soit  générale  soit  spécialisée, 

La  puissance  psychique  humaine,  voilà  les  trois  éléments 
constitutifs  de  ce  bas  monde. 

Pour  la  matière,  pas  de  difficulté,  elle  est  palpable,  elle  nous 
écrase.  Pour  la  force,  le  dynamisme,  la  vie  de  la  chair  chez 
l'homme,  on  a  pu  former  des  doutes  que  la  science  à  levés, 
mais  incomplètement  pour  plusieurs  personnes.  Je  n'irai  pas 
rechercher  les  traditions  des  peuples,  celles  des  Égyptiens,  en 
particulier,  dont  parle  le  comte  de  Maistre  ;  je  les  lèverai  ab- 
solument par  le  livre  de  la  science  par  excellence  et  que  je 
consulte  avant  tout;  j'aurai  le  double  avantage  d'en  conclure 
également  à  l'existence  de  l'âme  intelligente. 

La  Bible,  dans  une  foule  de  passages,  dislingue  parfaite- 
ment cette  âme  de  la  force  vitale,  du  dynamisme  spécialisé 
dans  l'homme  ;  en  voici  quelques-uns  des  plus  remarquables  : 

Anima  enim  omnii  camis  in  sanguine  est:  unde  dixi.... 
quia  anima  camis  in  sanguine  est  (Levit.  XVII-i  A).  Tobie 
s'écrie  :  Ego  autem  et  animamea  (XlIl-9).  L'apôtre  des  nations 
exprime  ainsi  ses  souhaits  aux  Thessaloniciens: 

Ipse  autem  Deus  pacis  sanctificet  vosperomnia;  ut  integer 
spiRiTOs  veUer  et  Aumkj  et  coRViis  sine  quœrela  in  adventu 
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HofUtitt  nosifi  Jesu  ChrUti  serveîur  (Thess.  t.  V-23).  H  y  a  bien 
là  le  corps  et  sa  vie  (matière  et  dynamisme);  sa  vie  qui  est 
dans  le  sang,  qui  dépend  de  Torganisation  et  de  la  création 
du  type,  vie  de  la  chair,  vie  animale.  Il  y  a  aussi  Tintelli- 
gence,  le  Vux^i  des  Grecs,  le  mens  des  Latins,  le  spiritus  de 
saint  Paul,  uni  à  la  vie  de  la  chair  d'une  manière  inénarrable, 
la  gouvernant  quant  à  ses  motions  instinctives  et  la  faisant 
participer  à  ses  joies  et  à  ses  douleurs,  comme  aussi  elle  par- 
ticipe elle-même  à  ses  malaises. 

D*où  vient  que  les  discours  de  la  sagc$$e  sont  la  santé  de 
toute  chair  (Prov.  IY-22}  ;  que  la  joie  de  l'âme  est  la  santé  du 
corps  {Prov.  XVl-24);  que  celui  qui  méprise  de  corriger  ses 
mœurs  ne  conservera  pas  sa  santé  {Prov,  XXIX-I)  ;  que  Cacti- 
vile  morale  qui  dirige  f  homme  dans  l'action  le  préserve  de  la 
maladie  (Eccl,  XXXI-27)  ;  que  le  dérèglement  des  affections 
de  Came  procure  Cinêomnie^  le  choléra  et  toutes  les  souffrances 
{EccL  XXXl-25),  etc. 

La  vie  de  la  chair  est  si  distincte  de  Tâme  et  cependant  en 
si  intime  communication  avec  elle,  que  sa  négation  est  impos- 
sible. Elle  fait  la  base  de  la  nécessité  oii  se  trouve  l'homme  de 
la  combattre  souvent  pour  faire  prévaloir  la  raison  sur  ses 
instincts  animaux.  Elle  explique  l'homme  double  d'Ovide  et  de 
saint  Paul,  le  moi  intelligent  et  raisonnable  et  le  moi  souvent 
ignoble  de  la  brute  qui  forment  un  seul  individu  dans 
l'homme. 

Cette  haute  philosophie,  si  bien  comprise  par  les  contem- 
platifs, si  bien  prouvée  par  les  phénomènes  naturels  du  ma- 
gnétisme, et  surnaturels  de  Textase,  se  trouve  consignée  dans 
la  plus  belle  hymne  delà  création.  Magnificat  anima  mea  Do- 
minum.  Et  exuliavit  spiritus  meus.  C'est  la  joie  de  l'esprit 
qui  atteint,  pénètre  et  surexcite  la  force  vitale  et  met  tout 
l'organisme  au  diapason  de  Texlase  d'amour  céleste. 

La  force  ou  dynamisme  général  est  partout  et  toujours  uni  à 
la  matière  ;  et  il  est  d'autant  plus  actif  et  agissant  que  la  ma- 
tière est  plus  divisée  ou  même  impondérabilisée.  J'aurai  à 
rovenir  sur  ce  point  dans  le  chapitre  suivant.  Selon  les  types 
créés,  la  matière  et  la  force  constituent  les  corps  des  divers 
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règnes  de  la  nature,  du  minéral  à  l^animal.  llatSi  arrivés  à 
rbomme,  nous  avons  à  constater  un  principe,  non-seulement 
immatériel,  mais  spirituel  et  intelligent.  De  sorte  que,  dans 
son  corps,  Thomme  est  un  abrégé,  une  image  de  Tunivers 
matériel  et  dynamique,  et  que,  dans  son  âme,  il  est  l'image 
de  Dieu. 

Dès  lors,  son  corps  nous  offre  les  phénomènes  de  composi- 
tion et  de  dynamisme  portés  à  leur  perfection  et  asservis  à 
l'intelligence  ;  et  cette  intelligence  gouverne  le  corps  d'une 
manière  qui  nous  rappelle  l'action  de  Dieu  sur  la  création. 

L'âme  est  unie  au  corps  sans  intermédiaire,  dit  un  grand 
philosophe,  saint  Thomas,  parce  qu'elle  en  est  la  force  et  le 
moteur,  contrairement  aux  platoniciens,  qui  voulaient  qu'elle 
n'en  fût  que  le  moteur.  Dieu  est  aussi  la  force  et  le  moteur  de 
*  l'univers  dans  le  même  sens.  Car,  tandis  qu'un  corps  minéral 
n'agit  que  selon  sa  fin  matérielle,  qu'il  se  cristallise,  se  com- 
bine, se  comporte  enfin  d'après  l'impulsion  vitale  du  dyna- 
misme élémentaire,  le  végétal  et  l'animal  pur  offrent  des  actes 
de  plus  en  plus  composés,  des  tendances  instinctives,  résul- 
tat d'un  type  plus  parfait  et  d'une  organisation  plus  com- 
plexe, toujours  néanmoins  sans  sortir  de  leur  fin  matérielle. 

Mais  l'homme ,  indépendamment  de  cette  organisation 
plus  parfaite  encore  et  plus  complexe,  a  de  plus  une  fin 
bien  autre  et  partant  une  puissance  libre  et  intelligente,  indé- 
pendante de  la  matière  et  de  son  dynamisme  :  puissance  qui 
doit  tendre  à  sa  fin  spirituelle  et  gouverner  le  corps  pour  l'at- 
teindre. Or,  ce  corps,  en  tant  que  matière  et  dynamisme,  ne 
devait  pas  goûter  la  mort  :  Deus  creavil  hominem  inextermi- 
nahileni.  (SapAl-'lô.) 

La  mort,  c'eçt-à-dire  la  séparation  de  la  puissance  psychique 
d'avec  le  corps,  est  le  châtiment  du  mal  moral.  Ce  mal,  qui 
a  causé  le  mal  physique,  source  de  la  mort,  a  reçu  le  contre- 
poids de  la  médecine  jusqu'à  la'limite  extrênl^  de  la  vie,  tan- 
dis qu'il  a  amené  la  mort  comme  limite  extrême  de  la  volonté 
humaine,  punie  en  cela  dans  son  grand  dérèglement:  la  pen- 
sée de  devenir  semblable  à  Dieu.  Et  remarquons  ici,  en  pas- 
sant, qu'il  suffirait  à  l'homme  de  suivre  les  voies  droites  de 


la  morale  chrétienne,  remède  du  mal  moral,  pour  rendre  à  la 
médecine  refBcacité  qui  est  dans  les  desseins  de  Dieu,  et  qui 
accompagnerait  ses  jours  jusqu'au  dernier  jour  de  la  décré- 
pitude, jusqu'à  la  mort  naturelle. 

Qu'il  me  soit  permis  de  terminer  ces  considérations  par  un 
passage  biblique  que  je  livre  è  la  méditation  de  ceux  qu'un 
esprit  de  vertige  porte  à  exclure  Dieu  de  leurs  théories, 
comme  si  l'homme  pouvait  se  passer  de  Dieu  dans  la  recherche 
de  la  vérité  en  médecme.  Ce  passage  complétera  ma  pensée, 
c  Deui  mortem  non  fecit^  nec  Uetatur  imperdiiione  vivorum. 
Creavit  eninij  ut  e$$ent  omnîa  ;  et  sanabtles  fecit  omnes  naiio- 
ne$  orbis  terrarum,  et  non  est  in  iliis  medicamentum  (prin- 
cipe physique)  exlerminii  {Sap,  1.  B.  ^4). 

Les  nations  peuvent  donc  guérir,  c'est-à-dire  qu'il  est  pos- 
sible de  les  guérir  des  vices  et  miasmes  héréditaires,  puisqu'il 
n'y  a  en  elles  aucun  principe  physïque  de  mort. 

II  y  a  donc,  pour  la  médecine,  trois  choses  à  considérer 
dans  l'homme:  Vh  puissance  psychique;  2*"  la  puissance 
dynamique;  5"*  la  matière.  La  première  appartient  plus  spé- 
cialement au  philosophe,  et  la  troisième  au  chirurgien.  Ces 
trois  choses  sont  pourtant  si  intimement  liées,  que  le  médecin 
doit  n'en  perdre  jamais  aucune  de  vue;  elles  maladies  sont 
si  diverses,  qu'il  peut  bien  se  faire  qu'il  ait  à  agir  sur  le  dyna- 
misme non-seulement  à  l'aide  du  dynamisme  médicamenteux, 
mais  aussi,  quelquefois,  par  l'intermédiaire  de  la  puissance 
psychique,  par  l'âme  ou  par  l'intermédiaire  de  la  matière  et 
des  organes  eux-momes,  d'où  je  f^iis  découler  nécessairement 
diverses  classes  d'agents  curatifs. 

La  première  classe  est  constituée  par  la  puissance  morale. 
Ce  sujet  mérite  d'ôtrc  traité;  mais  je  dois  m'abstenir  ici  de 
tout  ce  qui  n'a  pas  trait  directement  à  mon  sujet. 

r^  deuxième  classe  est  constituée  par  le  dynamisme  médi- 
camenteux, et  c  est  proprement  là  la  thérapeutique  dont  Tap- 
plication  fait  le  sujet  de  cette  clinique.  ^ 

La  troisième  classe  comprend  tout  ce  qui  agit  sur  l'orga- 
nisme de  manière  à  en  modifier  la  composition  chimique  et  la 
constitution  physique.  Dans  cette  classe,  indr^pendammeut 
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des  escharrotiques,  eic^.i  on  pourra  ranger  les  mécMcameDls 
massifs  ou  a  hautes  doses. 

On  conçoit  que  le  corps  étant  un  appareil  à  actions  molé- 
culaires et  à  réactions,  gouverné  par  Tàme,  ces  sortes  de  mé- 
dicaments puissent  être  indiqués,  ils  seraient  alors  des  médi- 
caments altérants,  ou  mieux  alimentaires.  Je  laisse  à  ceux 
qui  les  emploient  de  nous  dire  en  quel  cas  il  convient  d'en 
faire  usiige.  Jusque-là,  cette  troisième  classe  d*agents  cura- 
tifs  consiste  pour  moi  en  aliments,  c*est-à'dire  qu*eUe  rentre 
dans  le  cadre  de  Thygiëne.  On  nourrit  le  corps  pour  en  entre- 
tenir la  matière,  on  le  médicamente  pour  en  modifier  le  dyna- 
misme. Mais,  entre  ces  deux  classes  distinctes,  il  y  a  des 
agents  curatifs  à  action  mixte,  c'est-à-dire:  4"*  des  médica- 
ments atténués,  qui  tiennent  des  médicaments  massifs  et  de 
ceux  qui  sont  dynamisés,  telles  sont  les  eaux  minérales,  trè&- 
peu  connues  quant  à  leurs  indications  thérapeutiques  posi- 
tives; 2®  le  magnétisme  minéral,  qui  est  entre  le  dynamisme 
pur  et  le  dynamisme  médicamenteux.  On  peut  y  joindre  le 
magnétisme  humain,  qui  tient  au  magnétisme  minéral,  d'une 
part,  et,  de  Tautre,  a  la  puissance  psychique;  mais  ce  n*est 
pas  le  lieu  de  nous  occuper  de  ces  questions,  fort  secondaires 
en  face  de  Thomoeopathie  ;  j*espére  toutefois  le  faire  plus  tard, 
car  je  reconnais  qu'il  y  a  quelque  chose  à  dire  de  ces  moyens 
excentriques. 


CHAPITRE  IV. 

NOUVELLE  THÉORIE  DB  LA  PCISSANOB  DES  INFINIMENT  PETITS. 

Dans  rimpossibilité  où  je  suis  ^l'entrer  dans  des  détails 
élémentaires,  en  un  temps  où  on  Ht  peu,  force  m'est  de  me 
tenir  dans  les  bornes  d*un  cadre  aussi  étroit  que  possible  ;  et, 
cependant,  j'ai  lieu  d>spérer  que  le  lecteur  me  suivra  avec 
fruit  dans  l'exposition  de  ce  chapitre.  Après  tout,  la  théorie 
du  dynamisme  général  ou  spécialisé,  telle  que  je  viens  de  la 
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dcmoeri  nous  est  imposée  par  les  faits  et  par  les  tendances  de 
la  science.  La  Bible  et  la  direction  catholique  de  la  pensée  met- 
tent, d'autre  part,  sur  la  voie  de  l'unité,  et  je  n'attends  que 
la  voix  de  la  critique,  amie  ou  ennemie,  pour  donner  à  mes 
propositions  le  développement  ou  les  preuves  demandées,  ou  ^ 
encore  pour  les  défendre  contre  Terreur,  ou  les  rectifier  moi- 
même,  au  cas  que  je  me  sois  trompé. 

Pénétrons  donc  maintenant  au  cœur  de  la  thérapeutique 
hahnemannienne  parla  voie  du  dynanisme^  sans  nous  étendre 
sur  les  questions  de  doctrine  ;  Thomœopathie  est  assez  coo» 
nue,  sa  littérature  assez  considérable,  et  Ta  sphère  de  publicité 
de  ses  journaux  assez  vaste  pour  m'en  croire  dispensé.  J'en 
dis  assez,  d'ailleurs,  pour  montrer  que  ThomoBopathie,  loin 
d'être  absurde,  est,  au  contraire,  très-raisonnable  et  très- 
logique  ;  ce  qui  anéantit  plus  directement  toutes  les  objections 
qu'on  lui  fait. 

La  théorie  que  je  propose  pour  expliquer  la  puissance  des 
infiniment  petits  n'exclura  pas  la  croyance  d'un  dynamisme 
qui  se  développerait  par  la  division  de  la  substance  médica- 
menteuse. J'ai  dit.  d'après  les  écrivains  de  la  nouvelle  école, 
qu'à  la  force  vitale,  modifiée  de  manière  à  produire  la  maladie, 
il  y  avait  à  opposer  la  force  médicamenteuse  ;  rien  n'est  plus 
clair,  ni  plus  rigoureusement  vrai,  et  je  dois  me  faire  violence 
pour  ne  pas  montrer  toute  l'indignation  que  m'inspirent  les 
procédés  déloyaux  des  critiques  qui  ont  beaucoup  insisté  sur 
les  doses  infinitésimales,  tout  en  dissimulant  le  principe  simu 
lia  nmilibus  curantur^  dont  ces  doses  ne  sont  qu'une  simple 
conséquence. 

On  pourrait  faire  une  fort  belle  et  fort  longue  dissertation 
sur  la  puissance  des  doses  hahnemanniennes,  c'est-à-dire  des 
infiniment  petits,  en  profitant  de  tout  ce  qu'en  ont  dit  déjà  les 
écrivains  de  la  nouvelle  école,  et,  en  particulier,  le  docteur 
Rapou ,  dans  sa  belle  dissertation  sur  le  dynamisme  médicameti'^ 
teux  (HiU*  de  la  doc(,  méd.  homoeop,^  tome  II,  p.  •104).  Ma 
lâche  n'est  pas  telle;  elle  consiste  à  dire  simplement  ce  que 
je  pense,  et  à  fournir  de  nouveaux  matériaux  à  l'édifice  ho« 
mœopathique- 
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Quant  à  Tespëce  d'iDcrédulîté  qui  s'est  attachée  à  la  puis- 
sance des  infinitésimaux,  je  remarque  que  l'enseignement  of- 
ficiel nous  en  donne  bien  d'autres.  On  y  traite  avec  respect 
toutes  les  opinions  :  Vattraction  de  Newton  et  sa  théorie  uni- 
taire aussi  bien  que  les  corpuscules  ultramondams  de  Lesage. 
Ehl  n'accepte-t-on  pas  tout  venant  qui,  d'une  action  dépendant 
de  Tagent  physique,  fait  un  nouvel  impondérable?  Nous  avons, 
aujourd'hui,  Véther,  \a  lumière,  le  calorique,  Y  électricité  ei  le 
magnétisme,  avec  leurs  deux  fluides,  le  magnétisme  en  mou- 
vement, le  fluide  galvanique^  le  fluide  nerveux,  le  magnétisme 
animaL  et  que  sais-je  encore?  Et  cela,  en  dépit  des  faits  qui 
prouvent  Tunité  et  l'universalité  de  l'agent  physique,  même  à 
des  académiciens. 

Il  ne  me  serait  pas  difficile  d'apporter  une  foule  d'exemples 
des  énormilés  que  nous  impose  l'exigence  des  théories  sco- 
lastiques  ;.je  me  borne  à  en  prendre  un  dans  celle  de  la  cohé- 
sion. La  chimie  veut  que  chaque  molécule  constitutive  d'un 
corps,  même  le  plus  dense,  soit  séparée  des  autres  par  une 
atmosphère  d'élher.  De  lout  point,  ceci  est  aussi  incroyable, 
pour  ne  pas  dire  plus,  que  la  puissance  des  doses  infinitési- 
males, et,  cependant,  on  le  dit  et  on  le  croit,  parce  que  c'est 
la  théorie  reçue,  et  qu^on  s'y  est  habitué  peu  à  peu.  £h  bien! 
je  le  crois  aufisi.  Alors  les  médicaments  sont  composés  de 
molécules  enveloppées  d'éther  ;  mais  qu'est-ce  que  cet  éther, 
s'il  n'est  pas  la  force,  la  puissance,  l'agent  physique, qui  vivi- 
fie la  matière?  Ainsi,  le  médicament  est  composé  d'une  force 
et  de  molécules  qui  lui  servent  de  support. 

Serait-il  donc  si  exorbitant  d'admettre  que,  par  des  frotte- 
ments répétés,  on  sépare  les  molécules  en  les  divisant  à  l'in- 
fini, et  que,  par  celte  séparation,  la  force  qui  les  enveloppe 
et  qu'on  nomme  éther  soit  développée,  étendue,  etc.  ? 

Loin  d'être  une  prétention  exorbitante,  c'est  donc  un  fait, 
que  la  division  moléculaire  d'un  corps  donne  ces  résultats.  En 
ce  cas,  l'on  conçoit  une  extension  incalculable  de  la  matière  en 
surface,  et  une  dynamisation  qui  en  est  d'autant  plus  élevée  ; 
le  médecin  n'a  qu'à  s'en  servir.  Au  reste,  nous  pouvons, 
sans  nous  appauvrir,  abandonner  ces  considérations. 
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Orfila  s*^Bl  hasardé  à  dire  el  à  répéter  daos  ses  cours 
qu'une  nifouwef ,  assez  atténuée  pour  n'être  pas  sensible  aux 
réactifs  de  la  chimie,  est  nécessairement  sans  action  sur  l*or^ 
ganisalion  humaine.  Où  donc  les  analyses  conduiraient-elles  la 
science  de  la  Vie? 

li  y  a  dans  la  nature  une  toute  autre  chimie,  dont  la  chimie 
de  Fécole  n'est  que  Técorce.  Les  végétaux ,  par  exemple, 
prennent  dans  ratmospbère  des  matériaux  que  ni  Orfîla,  ni 
chimiste  au  monde  n*ont  su  y  trouver  avec  leurs  réactifs. 
Non-seulement  Taccroisseraent  d'un  végétal  no  se  fait  pas  aux 
dépens  du  sol  qui  le  supporte,  du  moins  sensiblement,  mais 
encore  il  v^éte  dans  une  poudre  réfractaire  à  ses  organes,  ou 
même  sur  du  verre  :  des  fèves  poussent  leurs  liges  et  leurs 
feuilles  sur  un  verre,  en  ne  les  humectant  qu'avec  de  Teau 
distillée,  et,  par  l'analyse,  on  y  trouve  les  mêmes  principes 
que  dans  les  tiges  des  fèves  venues  en  plein  champ. 

Partout  où  un  phénomène  lumineux  se  montre,  là  sont  des 
courants  de  la  force  vitale  universelle  et  de  la  matière  à  l'état 
élémentaire.  Je  renvoie,  pour  les  preuves  in  extenso^  à  l'ou- 
vrage très -remarquable  déjà  cité.  (Théorie  biblique  de  la  cos- 
mogonie.) 

Les  feux  follets,  les  bolides,  les  étoiles  filantes,  les  aéroli- 
thés,  les  aurores  boréales,  prouvent  que,  depuis  la  surface 
terrestre  jusque  dans  les  profondeurs  du  ciel,  il  existe  des 
molécules  insaisissables,  inaccessibles  à  tous  nos  moyens 
d'investigation;  molécules  qui  se  comportent  en  tout  comme 
étant  soustraites  aux  lois  ordinaires  de  la  physique  ;  et  il  n'y  a 
pas  lien  de  s*en  étonner,  quand  on  connaît  les  résultats  néga- 
tifs des  diverses  analyses  de  l'air,  faites  par  les  Gay  Lussac, 
les  Berzélius,  Orfila  lui-même. 

Les  molécules  inaccessibles  aux  réactifs  sont  sam  effet  sur 
l'organisme  humain.  La  proposition  contraire  est  justement  la 
vérité.  Voilà  un  marais  fangeux,  une  rue  boueuse;  votre  odo- 
rat trouve  assurément  dans  l'air  que  vous  y  respirez  quelque 
chose  de  plus  que  n'y  trouve  la  chimie.  11  y  a  de  la  différence 
entre  l'air  embaumé  d'un  vignoble  et  celui  du  verger,  de  la 
prairifî,  ile  la  forêt;  les  sens  la  perçoivent,  et  la  chimie  ne  la 
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reconnaît  pas;  c'est  que  les  molécules  inaccessibles  max  réactifs 
ont  un  effet  souvent  fort  considérable  sur  l*Qrganuatian  /lu- 
maine.  Gomment  cet  appareil  de  chimie  vivante  ne 'serait-il 
pas  plus  sensible  que  la  chimie  morte?  M.  Orfila  a-t-il  donc 
saisi  quelque  part  les  miasmes  générateurs  de  la  peste,  de  la 
suette,  de  la  petite  vérole,  du  typhus,  de  la  fièvre  jaune,  des 
fièvres  intermittentes,  du  choléra?  Tout  autant  de  person- 
nages distingués,  assurément,  et  dont  le  bras,  si  pesant  et 
si  terrible  qu'il  soit,  n'a  pas  donné  prise  aux  réactifs,  que  je 
sache. 

La  chimie,  en  se  convaincant  qu'elle  commence  d'hier  à  sa- 
voir quelque  chose,  et  je  ne  suis  pas  le  seul  de  cet  avis,  ser- 
virait mieux  ses  véritables  inlérèts  et  ses  progrès. 

Il  ne  saurait  donc  être  question  de  palper,  de  voir  la  ma- 
tière, pour  croire  à  son  action.  Dès  lors,  la  puissance  des 
doses  hahnemanniennes  n'a  rien  de  choquant;  d'autant  moins, 
qu'elles  pourraient  ne  pas  avoir  le  mode  d'action  qu'on  leur 
suppose,  par  l'habitude  où  l'on  est  de  ne  voir  que  ce  qu'on  a 
appris  à  voir  dans  les  phénomènes  naturels.  C'est  une  simple 
affaire  de  routine.  Un  mystère  de  plus  dans  la  matière  mé(Ji- 
cale  n'est  pas  ce  qui  devrait  tant  effrayer  un  médecin  ;  du 
reste,  la  puissance  des  doses  infinitésimales  pourrait  bien  n'en 
être  pas  un. 

Nous  connaissons  deux  sortes  de  véhicules  pour  les  sub- 
stances introduites  dans  le  corps  humain  :  le  tube  digestif, 
qu'on  nomme  preniïcrcs  voies ,  et  le  torrent  circulatoire,  (ju'on 
appelle  secondes  voies  ;  les  secondes  voies  sont  le  véhicule  de 
tout  ce  qui  entre  chez  nous  par  absorption  extérieure  ou  par 
absorption  intérieure.  Je  demande  s'il  n'y  a  pas  une  autre 
voie.  Oh  conviendra  que  le  tube  digestif,  les  humeurs  et  leurs 
canaux,  ne  sont  pas  la  route  que  suit  la  force  qui  nous  anime. 
S'il  y  a  quelque  route  pour  elle,  c'est  celle  des  nerfs,  de  leurs 
centres  et  de  leurs  atmosphères.  La  force  vitale  agit  comme 
l'électricité,  instantanément  et  à  toute  distance,  dans  les  li- 
mites de  sa  sphère  d'action  ;  de  plus,  elle  ne  connaît  ni  l'obsta- 
clc  des  masses,  ui  celle  de  la  densité.  Or,  je  dis  que  cette  force, 
dans  le  corps  de  l'homme,  est  une  iromème  voie  de  transport 
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ponr  les  matières  qui  y  sont  introduites  d'une  manière  con- 
venable. Voyons-en  des  preuves. 

Uélectrioité  qui  se  dégage  de  la  pile  n'est  autre  chose  que 
le  résultat  de  tous  les  courants  partiels  de  la  force  physique 
des  substances  hétérogènes,  mises  en  contact  et  réagissant,  se 
décomposant.  Ces  courants  se  portent  aux  deux  pôles,  néga- 
tif et  positif;  et,  chaque  molécule  jouissant  d'un  électrisme 
propre- ou  à  divers  degrés,  celles  qui  sont  négatives  ou  moins 
électriques,  passent  au  pôle  négatif,  et  les  autres,  qui  sont  po- 
sitives ou  plus  électriques,  se  rendent  au  pôle  positif.  Les 
courants  partiels,  à  Taide  des  conducteurs,  se  réunissent  en 
deux  courants  principaux  qui  entraîoent  ces  molécules  avec 
une  vitesse  qui  est  incalculable  et  instantanée  dans  ces  courts 
trajels,  mais  qui  a  besoin  d'un  temps  dans  le  domaine  de 
l'astronomie.  C'est  ainsi  que  les  rayons  de  lumière  solaire, 
composés  de  la  puissance  et  des  molécules  élémentaires,  font 
soixante-douze  mille  lieues  par  seconde. 

Su:  s  la  réunion  des  courants  partiels  de  la  pile  en  deux  cou- 
rants principaux,  au  moyen  de  conducteurs  métalliques,  il  n'y 
a  d'autre  phénomène  appréciable  que  l'oxydation  des  disques 
cuivre  et  zinc.  Les  grands  courants  suivent  les  conducteurs, 
transportent  les  molécules  enlevées  par  la  décomposition  aux 
substances  qui  constituent  la  pile,  et  ces  molécules  sont  telle- 
ment soustraites,  par  eux,  aux  lois  ordinaires,  que,  douées 
d'ngiliié,  de  pénélrabUité  et  d'impoiidérabirHê^  elles  passent 
inaperçues  à  travers  les  corps  les  plus  denses,  et  ne  se  dépo- 
sent que  là  où  les  abandonne  le  courant  vecteur  ;  il  existe  même 
toute  une  science  pour  les  utiliser  en  cet  état,  comme  le  prouve 
l'art  de  dorer  au  moyen  de  la  pile. 

Outre  les  deux  véhicules  ordinaires  de  la  matière,  l'air  et 
l'eau,  il  faut  donc  en  reconnaître  un  trois'icmcy  qui  est  consti- 
tué par  les  courants  du  dynamisme.  Et  nous  en  trouvons  en- 
core une  preuve  dans  les  courants  électro-magnétiques  du 
globe.  (]es  courants  font  en  prand  ce  que  la  pile  fait  en  petit; 
car  la  pile,  comme  l'organisme  humain,  est  l'abrégé  de  l'uni- 
vers. En  effet,  les  courants  électro-magnétiques  transportent 
aussi  des  molécules  élémentaires  soustraites  aux  lois  ordi- 
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naires  ;  on  le  constate  dans  les  filons  métalliques,  dans  les 
roches  métamorphiques  et  dans  celles  qui  ont  été  pénétrées, 
postérieurement  à  leur  formation,  par  des  substances  étran* 
gères,  etc. 

Cette  troisième  voie,  que  nous  trouvons  dans  l'univers  et 
dans  la  pile,  correspond  au  irouième  mode  de  transport  des 
molécules  dynamiiées  ou  impondérabilisées  à  travers  l'orga- 
nisme, par  l'intermédiaire  des  courants  vitaux,  bio-électriques 
ou  nerveux.  Avant  d'aller  plus  loin,  je  noterai,  en  passant, 
le  mode  mixte  offert  par  les  eaux  minérales. 

Ces  eaux  charrient  des  molécules  d'érosion  et  des  molécules 
dynamisées;  en  d'autres  termes,  elles  charrient  des  molé- 
cules soumises  aux  lois  communes,  arrachées  aux  terrains 
par  l'action  des  eaux  ou  par  l'imbibition  des  gaz,  et  des  mo- 
lécules de  pénétration  introduites  par  les  courants  électro- 
magnétiques du  globe  dans  l'eau  encore  en  vapeur  au  sein 
des  couches  terrestres,  ou  déjà  liquéfiée. 

Maintenant,  sur  quoi  prétend  agir  le  médecin  avec  ses  mé  - 
dicaments  ?  sur  la  force  vitale,  avons-nous  dit  après  Bichat, 
Hahnemann,  etc..  sur  la  force  vitale,  c'est-à-dire  sur  le 
dynamisme  spécialisé,  à  l'aide  du  même  dynamisme  spécia- 
lisé dans  d'autres  types;  il  prétend  agir  directement,  et  forco 
à  force  ;  or,  pour  cela,  il  n'y  a  rien  de  mieux  à  faire  que  d'em- 
pîoyer  les  médicaments  hahnemanniens,  et  de  les  employer 
d'après  la  magnifique  loi  des  semblables,  seul  moyen  de  ne 
pas  heurter  de  front  la  force  d'appropriation  de  Torganisme; 
plus  ou  moins  modifiée  par  la  maladie. 

Jusqu'à  Hahnemann,  la  thérapeutique  a  ignoré  ce  dyna- 
misme médicamenteux;  elle  doit  désormais  le  reconnaître  et 
compter  avec  lui. 

Ne  perdons  pas  de  vue  que  la  force  vitale  se  comporte.,  non 
pas  purement  et  simplement  comme  l'électricité,  mais  comme 
l'électricité  spécialisée  dans  le  type  créé.  On  peut  s'en  faire, 
une  idée  par  ce  qui  se  passe  daps  ces  éclairs  de  douleurs  ap- 
pelés névralgie,  dans  les  impressions  morales,  dans  les  sym- 
pathies, etc..  et,  par-dessus  tout,  dans  le  conscensus  harmo- 
monique  des  fonctions.  Rappelons-nous  aussi  qu'elle  n'a  pas 
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besoin d*ane  route  frayée  pour  aller  et  venir;  qu'elle  est  à 
rétat  de  diffusion  ou  à  Fétat  de  courants,  soit  directement 
d'un  point  a  un  antre,  soit  eu  suivant  des  conducteurs  ou 
nerfs  ;  car,  si  la  pile  est  Fabrégé  de  l'univers,  Thomme  est  un 
petit  monde,  et  il  doit  noas  offrir  dans  son  corps  l'esquisse 
des  phénomènes  du  monde  matériel,  en  ce  sens  qu'étant  animé 
de  la  même  force  que  la  matière  minérale,  la  matière  qui  s'y 
trouve  organisée  doit  se  comporter  comme  celle  qui  ne  l'est 
pas,  avec  les  différences  néc^saires  d'organisation,  de  cen- 
tralisation et  de  diffusion  constantes  (4). 

Pour  atteindre  la  force  vitale  et  agir  sur  elle,  il  faut  donc 
que  les  molécules  médicamenteuses  soient  perlées  dans  ses 
propres  courants;  pour  cela,  elles  doivent  être  réduites  au 
même  état  que  les  molécules  charriées  par  les  courants  élec- 
triques de  la  pile  ou  du  globe.  C'est  %e  tout  simplement  que 
les  médicaments  destinés  à  agir  sur  la  force  vitale  doivent  être 
préparés  d'après  la  méthode  deHahnemann  :  atténués,  broyés, 


(i)  La  diffusion  de  la  force  vitale  aniverselle,  dans  la  pile,  s'obtient  à  di- 
vers degrés,  suivant  les  opérations  auxquelles  on  l'applique  ;  comme  aussi  on 
peut  la  concentrer  au  besoin.  Dans  les  piles  à  petite  tension,  la  force  est 
dîficse,  elle  Test  davantage  dtns  l'orgiinisme  animal. 

On  jour,  j'aime  à  le  croire,  un  jour,  l'agent  physique  étudié  au  point 
de  vue  de  son  unité  aura  laissé  pénétrer  l'homme  plus  avant  dans  ses  secrets 
physiologiques  et  pathologiques  ;  on  comprendra,  alors,  l'admirable  instru- 
ment de  la  pile,  on  saura  quelle  est  sa  puissance  de  décomposition,  et  on 
pourra  l'appliquer  au  traitement  des  maladies  d'après  des  règles  positives. 
surtout  dans  les  maladies  par  excès  de  nutrition,  dans  les  organes  obérés, 
daos  les  hypertrophies,  les  obstructioos,  dans  tous  les  cas  où  il  faudra  dé- 
nourrirf  et  aussi  dans  les  névralgies  neutres,  positives  ou  négatives. 

La  théorie  des  doses  inOnilésimalcs  perfectionnée,  pourrait  bien  aus.si 
mettre  un  jour  sur  la  voie  d'une  théorie  de  l'intervention  des  instincts  et 
de  rinteliigence  dans  les  actes  organiques.  Aujourd'hui  on  parle  d'un  aura 
»€mgumiSf  alors  ou  parlera  à'aura  génitalt  hépotique,  musculaire^  etc.  On 
fie  loeaUsera  plus  l'intelligence  dans  la  masse  cérébrale  qui  n'en  est  que  l'or- 
gane, mais  bien  dans  son  action  variée,  ainsi  que  les  iiislincts.  La  perception 
de  ces  instincts  serait  le  résidlat  des  divers  aura;  et  ce  mot,  presque  in- 
compris, exprimerait  le  courant  bio-électrique,  vecteur  des  molécules  im- 
pondérabilisées,  détachées  dynamiquement  des  organes,  et  influençant  le  dy- 
namisme de  l'organisme 
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frottés,  divisés,  étendus  au  point  que  chacune  de  leurs  molé- 
cules devienne  atome  insécable,  s'isole  et  s'individualise.  En 
cet  état,  il  est  clair  qu'elles  ne  suivent  plus,  qu'elles  ne  peu- 
vent plus  suivre,  dans  l'organisme,  ni  les  premières  ni  les  se- 
condes  voies,  mais  bien  les  troisièmes  voies,  la  voie  des  cou- 
rants bio-électriques  ;  alors  elles  agissent  directement  sur  la 
force  vitale  ;  directement,  sans  intermédiaire^  sans  être  enve< 
loppées  éans  le  sang  ou  dans  la  lymphe. 

C'est  le  mode  d'action  des  miasmes,  action  par  là  même 
indépendante  des  substances  introduites  dans  l'économie  par 
d'autres  voies  que  la  leur  ;  action  incorruptible,  incapable 
de  mélange,  et  toujours  identique  à  elle-même  ;  car,  comme  le 
miasme,  Tatome  dynamisé  est  toujours  identique  à  lui-même^ 
il  conserve  toujours  sa  spécialité  dynamique. 

Les  médicaments  ha|memanniens  sont  administrés  de  di- 
verses manières.  Les  plus  connues  et  les  plus  usitées  consis- 
tent dans  l'ingestion  de  la  solution  ou  des  globules  médica- 
menteux, et  dans  l'olfaction  des  globules  ou  d'une  fraction  de 
leur  dilution. 

11  peut  y  avoir  un  autre  mode  d'administration  des  médi- 
caments dynamisés,  et  ce  quejaiditjusqu  ici  en  a  peut-être 
déjà  donné  l'idée  au  lecteur  attentif.  Je  veux  parler  de  Tintro- 
duction  dans  l'économie  animale  des  molécules  médicamen- 
teuses par  le  moyen  des  courants  d'une  pile. 

11  faut  que  cette  pile  soit  très-spécialement  appropriée  à  cet 
usage,  et  très^pelite,  très-faible  ;  le  médicament  sera  ainsi 
porté  directement  dans  le  torrent  de  Tinnervation,  dans  les 
courants  bio-électriques,  et  il  pourra  être  dirigé  plus  particu- 
lièrement sur  tel  ou  tel  organe,  même  profondément  situé. 

Ce  troisième  mode  d'administration  présentera  une  grande 
utilité  dans  les  cas  où  la  force  vitale  sera  opprimée  ou  presque 
éteinte,  et,  du  reste,  il  pourra  être  mis  en  usage  dans  quelque 
cas  que  ce  soit. 

J'ai  parlé  de  la  puissance  décomposante  de  la  pile  comme 
devant  être  utilisée  dans  certaines  maladies  organiques.  Pour 
le  sujet  qui  nous  occupe,  il  lui  faut  une  toute  autre  constitu- 
tion. Cela  se  comprend  ;  mais  ce  à  quoi  on  ne  por le  peut-être 
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pas  assez  d'attention,  c'est  à  FacMoD  des  courants  de  toutes 
les  pîles  employées  au  traitement  des  maladies. 

Puisque  ces  cenrants  charrient  nécessairement  des  molé- 
cules impondérabilîlées,  arrachées  aux  corps  soumis  à  la  dé- 
composition, il  s'ensuit  qu'on  n*a  jamais  employé  réleclricité 
pure,  c'est-à-dire  le  dynamisme  minéral  pur. 

Dans  tous  les  cas  d'électrisation  ou  de  galvanisation,  on  a 
donc  introduit  dans  le  corps  malade  des  molécules  de  cuivre, 
de  zinc,  d'hydrogène,  d'oxygène,  de  soufre,  de  carbone,  d'or, 
de  platine,  de  silice,  d'étain,  de  plomb,  d'argent,  etc.;  or,  tous 
ces  corps  sont  des  médicaments.  Ainsi  s'expliquent  tant  d'in- 
succès, tant  de  contradictions  dans  l'emploi  thérapeutique  de 
l'électricité.  Là  trouvent  leur  solution  les  difficultés  qu'éprouve 
M.  le  docteur  Massé,  soit  dans  ses  essais,  soit  dans  la  consti- 
tution  de  ses  piles,  soit  dans  ses  traitements  électriques. 

fl  emploie  des  médicaments  dynamisés,  il  les  administre 
par  les  courants  de  fa  pile,  par  le  troisième  mode  dont  je 
parle,  et  tout  cela  sans  s*en  douter.  Et,  certes,  ces  médica- 
ments sont  dynamisés  de  main  de  maître,  puisqu'ils  le  sont 
par  Tagent  physique  que  la  pharmacopée  bahnemannienne  ne 
peut  qu'kniter  de  loin.  Mais  tout  ceci  commence  à  être  déplacé. 
Cependant  j'ajouterai,  au  risque  de  paraître  excéder  toute 
retenue  :  je  dirai  que  le  magnétisme,  s'il  opère  par  des  cou- 
rante de  corps  à  corps,  doit  nécessairement  communiquer,  du 
magnétiseur  au  magnétisé,  non-seulement  ce  que  j'appellerai 
l'ottra  santtalis,  mais  encore  des  molécules  dynamisées,  va- 
riables suivant  l'état  du  magnétiseur,  et  même  celles  des  mé- 
dicaments sous  l'influence  desquels  il  pourrait  se  trouver.  Je 
dirai  encore  que  la  dislance  à  laquelle  le  magnétiseur  doit  se 
mettre,  pour  agir  sur  le  magnétisé,  doit  être  réglée  par  la  po- 
sHivité  ou  la  négativité  de  ce  dernier  relativement  à  lui,  quant 
à  l'état  de  son  bio-électrisme. 

Ces  diverses  remarques  me  paraissent  être  la  clef  des  va- 
riations apparentes  de  l'influence  de  l'un  sur  l'autre,  et  quel- 
qaefois  de  sa  neutralisation. 

Il  faut,  dès  ce  moment,  que  tombent  ces  bruyants  repro» 
cfaes  d'hnpuissance  adressés  aux  doses  dynamisées.  Pcrtit 
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mnvoria  eorum  cnm  sonilu  [Psal.  9).  Oui,  il  faudra  toujours  à 
l'homme  des  aliments  en  quantité  massive,  et  peut-être  des 
médicaments  alimentaires  à  doses  pondérables,  parce  que  les 
uns  et  les  autres  doivent  pénétrer  dans  Torganisme  par  les 
voies  connues  de  la  physiologie,  s'incorporer  a  notre  substance 
et  réparer  les  pertes  continuelles  des  organes  ;  mais  il  ne 
faudra  jamais  que  des  médicaments  dynamisés  pour  agir 
certainement  sur  la  force  vitale,  en  étant  charriés  dans  Téco- 
nomie  par  la  troisième  voie  :  c'est-à-dire  par  le  véhicule  des 
impondérables.  Tels  sont,  en  effet,  les  vrais  impondérables;  je 
veux  dire  les  atomes  dynamisés  par  la  nature  ou  par  Tart, 
c'est-à-dire  les  atomes  soustraits  aux  lois  connues  de  M.  Orfila. 

On  me  demandera  enfin  :  Qu'est-ce  qu'un  atome  ?  A  cette 
question,  je  pourrai  répondre  par  ces  autres  questions  que 
les  ignorants  seuls  savent  résoudre  :  qu'est-ce  que  la  matière? 
qu'est-ce  que  l'espace?  Cependant,  l'atome  absolu  peut  être 
conçu  comme  la  dernière  division  de  la  matière  ;  mais  qui  la 
sépare  du  néant?  Ici  plus  d'embarras,  encore  que  son  être,  en 
tant  que  matière,  soit  comme  le  trait  d'union  du  néant  avec 
Texistence,  la  vie  particulière  de  l'atome,  son  .individualité, 
sa  force  d'appropriation  et  sa  spécialité  d'action  le  distinguent 
à  jamais  de  toute  autre  chose,  et,  à  plus  forte  raison,  de  la 
non-existence.  Et  il  faut  bien  qu'il  y  ait  de  la  force  dans  ces 
atomes,  qu'on  ne  sait  ranger  ni  dans  le  néant  ni  dans  l'exis- 
tence ;  car  ils  sont  les  matériaux  qu'a  mis  en  œuvre  le  grand 
architecte  de  l'univers,  et  c'est  avec  ces  riens  qu'il  opère  en- 
core tant  de  merveilles. 

Ce  sont  aussi  ces  riens  que  Thomoeopathie  met  en  œuvre. 

Le  chimiste  cherche  toujours  aussi  à  diviser,  le  plus  qu'il 
peut,  la  matière.  Ce  n'est  qu'en  la  divisant  qu*il  décompose  et 
qu'il  recompose  les  corps.  Âh!  sans  doute,  ces  atomes  ont  de 
la  puissance. 

A  quoi  servent  tous  ces  frottements,  toutes  ces  actions  et 
ces  réactions  moléculaires  qui  ont  lieu  dans  l'organisme  ?  Le 
frottement  et  Taclion  chimique  de  molécules  sur  d'autres  mo- 
lécules sont,  en  physique,  des  sources  du  calorique,  etc.. 
C'est  donc  là,  dans  les  corps  organisés,  la  source  de  leur  cha- 


—  57  — 

leur,  etc.  De  plus,  ces  frottements  et  ces  réactions  développent 
la  force  minérale,  et  caractérisent  davantage  les  individualités 
moléculaires  par  Texcitation  de  Tunité  vitale  de  chacune 
d'elles,  ou  de  leur  force  d'appropriation  ;  pais,  la  force  d'ap- 
propriation plus  puissante  de  l'organisme  triomphe  pour  un 
temps,  et  se  les  asmmile  en  soumettant  leur  vie  moléculaire  à 
sa  vie  organique,  et  leurs  actions  particulières  à  son  action 
générale  harmonisée  et  centralisée. 

De  là  vient  qu'il  est  peu  philosophique  de  morceler  la  vie 
organique  en  donnant  à  chaque  tissu  une  propriété,  une  at- 
traction particulière,  qui  les  fait  s'approprier  les  molécules, 
puisqu'il  suffit  à  chaque  molécule  de  son  dynamisme  spécial 
pour  lui  faire  trouver  dans  l'intimité  des  tissus  la  place  qui 
lui  convient;  moyennant  la  réaction  attractive  ou  répulsive, 
et  la  spécialité  d'action  des  molécules  de  ces  tissus,  on  peut  rai- 
sonner a  priori  sur  les  molécules  des  médicaments  dynamisés. 

Tout  atome  isolé,  du  moment  qu'il  est  délaissé  par  son  cou- 
rant vecteur,  est  avide  de  combinaison,  et  se  porte  invinci- 
blement vers  les  molécules  pour  lesquelles  il  a  une  affinité  na- 
turelle et  spéciale.  Pourquoi  donc  le  médecin  ne  se  servirait-il 
pas  de  cette  propriété  de  la  matière  parfaitement  divisée  et 
réduite  en  atomes,  alors  qu'elle  jouit  de  toute  l'étendue  de  sa 
puissance  et  de  toutes  ses  propriétés  ? 

Une  fois  les  atomes  combinés,  leurs  affinités  sont  satisfaites; 
il  y  a  corps,  et  ce  corps  se  repose  dans  la  force  de  cohésioh. 
C'est  à  peine  si  l'on  constate  quelque  électrisme  en  cet  état. 
Il  est  tout  naturel  que  les  médicaments  qui  suivent  les  voies 
circulatoires  et  digestives,  quelque  divisés  qu'ils  soient,  éprou- 
vent nécessairement  des  décompositions  et  des  neutralisa- 
tions, et  ne  jouissent  pas  de  leur  plénitude  d'action  ;  car,  quel- 
que faible  que  soit  la  combinaison  acceptée  par  la  totalité  ou 
par  une  partie  de  ses  molécules,  la  force  de  cohésion  la  retient 
pendant  un  temps  donné,  et,  comme  celte  force  est  l'expres- 
sion des  forces  atomistiques  réunies  en  communauté,  vie  com- 
mune qui  absorbe  les  individus,  leurs  actions  sont  employées 
à  réagir  mutuellement,  à  constituer  les  ressources  du  dyna- 
misme harmonisé^  des  forces  in  potentia,  et  nullement  à  mo- 
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difier  directement  ce  dynamisme  général  de  Torganisation. 

Au  contraire,  en  divisant  le  médicament  jusqu'à  ce  degré 
d'atténuation  où  le  vulgaire  les  appdle  des  riens^  jusqu'à  ces 
dilutions  océaniques,  imitées  de  la  nature,  qui  divisç,  sépare, 
dilue  les  miasmes  dans  Tatmosphère  à  l'infini,  on  isole  les 
atomes,  on  les  individualise,  on  leur  rend  toute  leur  vie  pro- 
pre et  toute  leur  spécialité,  leur  force  d'appropriation  et  de 
réaction  propre  à  leur  individu. 

Ce  mode  d'existence  de  la  matière,  à  l'état  de  molécules 
dynamisées  transportées  dans  les  courants  cosmiques  ou  vi- 
taux, est  un  objet  encore  inexploré  pour  la  science,  et  il  ré- 
serve tout  un  monde  nouveau  à  nos  successeurs.  Us  diront 
commeot  Ja  matière  ainsi  atomisée,  ainsi  rendue  à  son  état 
élémentaire,  cesse  d'être  soumise  aux  lois  que  la  physique  el 
la  chimie  ont  complaisamment  formulées,  sans  compter  avec 
elles  ;  ils  compléteront  la  science  en  formulant  des  Uns  nou- 
velles en  harmonie  avec  cette  nouvelle  manière  d'être  de  la 
matière  atomisée,  soumise  directement  et  sans  contact  à 
l'agent  universel,  charriée  par  les  courants  à  travers  les 
mondes  et  les  corps,  d'un  bout  de  l'univers  au  centre  du 
globe  terrestre  et  de  Tatmosphère,  ou  du  globule  bahneman- 
nien  au  centre  du  corps  humain  par  les  courants  bio-électri- 
ques ou  électro-magnétiques  de  l'organisme.  C'est  alors  qu'on 
pourra  essayer  une  théorie  de  l'innervation  et  de  la  nutrition, 
c'est  à-dire  du  renouvellement  incessant  des  matériaux  con- 
stitutifs de  la  pile  vivante  et  de  son  accroissement ^  qu'on 
pourra  pénétrer  dans  le  mode  d'action  des  médicaments  ali- 
mentaires donnés  à  hautes  doses  pour  modifier  la  composition 
de  l'appareil  galvanique  vivant,  et  modifier,  par  conséquent, 
ses  courants  vitaux. 

'De  son  côté,  la  physiologie  recherchera  pourquoi,  quand  les 
dents  touchent  à  un  fruit  acide,  une  immense  horripilation 
vous  saisit  ;  pourquoi  l'acidité  d'un  mets  donne  mal  aux  dents 
à  celui  ci,  et  l'alcalinité  à  celui-là;  pourquoi  tel  cachectique 
frémit  dans  toute  sa  chair  et  éprouve  des  crampes,  rien  que 
pour  avoir  touché  quelque  chose  de  froid  avec  la  paume  brû- 
lante de  sa  main  ;  pourquoi  un  rayon  visuel  parti  de  tel  objet 
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vous  fait  vomir  ;  pourquoi  le  firoUement  d'un  bouchon  de 
]iége  sur  un  Qacou  vous  agace,  bouleverse  et  crispe  vos 
nerfs;  pourquoi  une  légère  impressiou  de  froid  à  la  surface 
cutaoée  eDilamme  la  peau  interne  (les  muqueuses);  pourquoi 
un  mouvement  de  peur  vous  ôte  le  hoquet,  le  donne  ou  pro- 
voque la  diarrhée;  pourquoi  une  éniotion  subite  vous  glace, 
vous  coupe  l'appétit,  vous  arrête  la  digestion,  vous  paralyse 
un  membre  ;  pourquoi  ces  aura  si  rapides  de  i'épilepsie,  ces 
bouffées,  ces  tremblements,  ces  douleurs  qui  vont  aussi  vile 
qu'un  éclair,  et  portent,  en  moins  d  un  instant,  le  trouble  de  la 
tête  aux  pieds  ;  pourquoi  telle  odeur  raffermit  le  cœur,  ex- 
cite la  salive  et  l'appétit. .. 

La  science  esquissera  des  lois  sur  les  sympathies,  sur  l'ac- 
tion réciproque  du  moral  et  du  physique,  sur  la  phrénologie 
raisonn^le  et  le  magnétisme,  avec  plus  d'intelligence  et  de 
profit;  et  la  médecine  sera  hahnemannienne  par  raisonne- 
ment, après  l'être  devenue  par  expérience. 

Pour  moi,  quand  j'eus  commencé  l'étude  de  Thomoeopathie, 
les  hautes  dilutions  entraient  peu  dans,  ma  manière  devoir.  Je 
me  promis  bien  de  m'en  préserver  comme  d'une  exagération. 
Je  fis  donc  une  première  préparation  de  mes  médicaments  que 
je  ne  portais  qu'à  la  o""  et  4''  dilution.  Mais  je  m'aperçus  plu- 
sieurs fois  que  des  médicaments,  manifestement  indiqués, 
restaient  sans  effet  appréciable.  Je  Tattribuai  à  diverses  cir- 
constances étrangères  au  médicament,  jusqu'à  ce  que,  me  li-* 
vrant  aux  considérations  qui  précèdent,  je  pensai  que  leurs 
molécules  n'étaient  point  assez  raréfiées  pour  être  portées 
dans  les  courants  vecteurs  de  l'organisme;  j'en  préparai 
quelques-uns  à  des  dilutions  élevées  et  je  réussis. 

D'après  la  théorie  que  je  viens  d'esquisser,  il  serait  peut- 
être  possible  de  résoudre  les  difficultés  que  la  dqctrine  ho- 
moeopatbique  rencontre  encore  dans  l'établissement  des  rè- 
gles pour  l'indication  des  hautes  et  des  basses  dilutions,  ou 
même  pour  la  répétition  des  doses.  Il  ne  m'appartient  pas 
d'aller  plus  loin.  Cependant  je  ferai  remarquer  que  les  courants 
vitaux  paraissant  plus  actifs  dans  les  maladies  aiguës  que 
dans  les  maladies  chroniques,  les  médicaments  à  basses  dilu- 
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lions,  c'esl-à-dire  moios  dynamisés,  pourraient  convenir  aux 
premîèresi  ot  que  le  contraire  serait  peut-être  admissible  pour 
les  maladies  chroniques. 

L'olfaction  doit  en  être  mieux  appréciée  et  plus  souvent 
mise  en  usage,  principalement  pour  les  hautes  dilutions  ou 
dynainisations.  A  ce  mode  d'administration  peut  se  rappor- 
ter cette  méthode  employée  déjà  par  beaucoup  d*homodopa- 
thés,  et  <|ui  consiste  à  faire  pénétrer  le  médicament,  en  solu- 
tion dans  l'eau,  par  la  surface  cutanée.  Les  médicaments 
babnemanniens,  quel  que  soit  leur  mode  d'administration, 
trouvent  rexplication  de  leur  efficacilé  dans  les  dcmnées  théo- 
riques qui  précèdent,  et  celle  efficacité  me  parait  démontrer  à 
son  tour  la  justesse  de  ces  données. 

De  plus,  leur  indépendance  d'action,  résultat  de  leur 
transport  par  les  courants  bio-électriques,  est  suffistoment 
expliquée,  ainsi  que  leur  efficacilé  curative,  lors  même  que  le 
malade  aurait  récemment  pris  des  doses  massives  de  quelque 
remède  borné  aux  premières  et  aux  secondes  voies.  Cette  in- 
dépendance n'est  pas  autre  que  celle  des  molécules  charriées 
par  les  courants  dëia  pile  ;  tant  qu'elles  sont  sous  leur  puis* 
sance,  il  n'y  a  pour  elles  ni  obstacles,  ni  combinaisons  pos- 
sibles. 

Enfin  1  on  n'aura  plus  à  faire  celle  objection  qui  nie  parait 
insoluble  sans  la  théorie  qu'on  vient  de  lire  ;  si  deux  globules 
d'un  médicament  homœopalhique  guérissent  une  maladie 
donnée,  une  dose allopathique devrait  donc  tuer  le  malade! 
Celle  objection  ne  signifiera  plus  rien,  puisque  les  médica- 
ments à  doses  massives  agissent,  ou  par  quelques  molécules 
accidentellement  dynamisées,  ou  par  leur  introduction  dans  le 
système  de  la  chimie  vivante,  dont  ils  modifient  sebondaire- 
inent  le  dynamisme  général  par  les  actions  et  les  réactions 
inlersticidles. 

Également,  l'objection  par  laquelle  on  dit  qu'une  forte  dose 
dynamisée  devrait  faire  mal,  puisqu'une  petite  guérit,  tombe 
d'elle-même,  car  les  courants  vecteurs  ne  peuvent  se  cbaiiger 
que  d'une  quantité  donnée  d'atomes  impondérabilisés;  ils  peu- 
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vent cependant  en  charrier  assez,  dans  certains  cas,  pour 
donner  lieu  à  de  redoutables  aggravations. 

Libre  au  lecteur  d'adopter  ou  de  repousser  ma  théorie,  de 
lui  préférer  celle  qui  suppose  le  transport  du  dynamisme  mé- 
dicamenteux au  véhicule  du  médicament  par  la  trituration  e 
la  succussion  ;  d'en  créer  une  d'après  -la  théorie  de  la  cohé* 
sion,  eu  supposant  chaque  molécule  au  centre  d'une  atmo- 
sphère dynamique,  laquelle  s'étendrait  et  se  développerait 
d'autant  plus  que  la  division  serait  plus  parfaite;  libre  enfin  à 
lui  de  mêler  ces  données  théoriques  et  d'observation,  pourvu 
qu'il  sauvegarde  les  principes  révélés  'et  bibliques  sans  les- 
quels tout  système  est  condamné  à  mourir  en  voyant  le  jour  ; 
pourvu  encore  qu'il  avoue  avec  moi  que  Fhomœopathie,  en 
tant  que  art  de  guérir»  peut  s'en  passer,  puisqu'elle  sait  si 
bien  conquérir  l'assentiment  des  hommes  studieux  par  les  ré- 
sultats pratiques  manifestement  et  incomparablement  au-des- 
sus des  résultats  de  toutes  les  méthodes  passées  et  présentes. 
Mon  but  sera  rempli  si,  éloignant  d'elle  les  idées  d'excentri- 
cité et  d'impossibilité  que  ses  adversaires  se  sont  efforcés  de 
lui  infliger,  mon  travail  porte  quelques  hommes  à  déposer 
leurs  préjugés,  et  h  entrer  franchement  dans  la  voie  de  Texa- 
men,  et  si  je  mérite  l'indulgence  de  mes  maîtres,  pour  les  dé- 
fectuosités inhérentes  à  un  sujet  aussi  neuf. 


CHAPITRE  V. 

DF.S   MÉDICAMENTS   EMPLOYÉS   DANS  CETTE    CLINIQUE 
ET   DIS  AlOTENS   AUXILIAIRES. 

Voici  quelques  explications  sur  les  uioyons  thérapeuli(|iic»s 
que  j'ai  employés. 

Quant  à  l'hygiène,  elle  se  réduit  à  bien  peu  chose  ;  pouv 
mes  malades  religieux,  pauvres,  ouvriers  et  même  militaires, 
force  nfa  a  été  d'accepter  les  conditions  plus  ou  moins  rigou- 
reuses ilans  lesquelles  ils  sont  par  rapport  au  réi-ime  El,  de 
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ce  côté-là,  je  suis  bien  certainement  à  l'abri  de  cette  objec- 
tion :  que  le  régime  seul  ou  Texpectation  ont  pu  les  guérir. 

Pour  les  médicaments,  j'en  ai  employé  de  deux  espèces  : 
-i  °  les  médicaments  atténués  ;  2*"  les  médicaments  purement 
hahnemanniens. 

Les  mé(tic4xmenti  «Iféntiés,  dont  j'ai  parlé  dans  un  journal 
{Joum.  de$  coim.  méd.  chtr.j  'I*'' juillet  4  850),  sont  ceux-ci  : 

Poudre  quinique.  Sucre  de  lait  purifié  et  pulvérisé,  dix 
grammes,  divisés  en  dix  paquets  égaux  ;  sulfate  de  quinine, 
cinquante  centigrammes. 

On  met  le  sulfate  de  quinine  dans  un  mortier  de  porce- 
laine avec  deux  paquets  de  sucre  de  lait,  et  on  triture  dix 
minutes,  en  ayant  soin  d'en  employer  une  on  deux  à  racler 
et  à  réunir  une  ou  deux  fois  la  poudre  au  centre  du  mortier. 

On  ajoute  alors  un  paquet  de  sucre  de  lait,  et  on  triture, 
comme  la  première  fois,  pendant  dix  minutes. 

On  envient  à  un  troisième  paquet, et  ainsi  jusqu'au  dixième, 
en  triturant  exactement  après  chaque  addition. 

Cette  préparation  dure  une  heure.  La  poudre  que  l'on  ob- 
tient contient  cinq  centigrammes  de  quinine  par  gramme.  Le 
sel  de  kina  y  est  à  l'état  de  mélange  intime  et  n'a  plus  non  de 
sa  forme  cristalline.  Cette  poudre  qutnique  est  encore  amcre  et 
s'emploie  à  la  dose  d'un  gramme  dans  les  cas  ordinaires.  Je 
suis  rarement  obligé  d'en  donner  deux  grammes  à  la  fois,  les- 
quels reprôsentent  dix  centigrammes  ou  deux  grains  de  sulfate 
de  quinine.  J'ai  constaté  qu'un  gramme  de  la  poudre  quinîque 
possède  autant  de  vertu  fébrifuge,  lorsqu'elle  est  indiquée, 
qu'une  dose  ordinaire  de  ce  sel  de  quinquina  ;  et,  d'autant 
mieux,  qu'on  l'a  plus  parfaitement  dissoute  dans  l'eau,  par 
une  agitation  suffisante,  pour  faire  disparaître  les  moindres 
grumeaux.  Mais,  donnée  dans  du  pain  d'autel  et  à  sec,  il  m'a 
fallu  souvent  élever  un  peu  la  dose  pour  obtenir  les  mômes 
effets. 

Pondre  arscniquc.  Je  prépare  l'arsenic  de  la  même  ma- 
nière, avec  cette  différence  que  j'emploie  un  centigramme 
seulement  de  cette  substance  pour  la  même  quantité  de  sucre 
de  lait;  telle  en  est  la  formule  : 
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« 

Sucre  de  lak,  dix  gramaies,  divisés  en  dix  paquels  ;  ar- 

seuiCf  un  ceniîgraiDme. 

Opérez  comme  pour  la  poudre  quinique. 

H  ladmiaistre  également  à  la  dose  d^oi  gramme  qui  re- 
présente fin  milligramme  d'arsenic.  Je  la  donne  dissoute  dans 
Teau  pure,  etc.,  absolument  comme  la  poudre  quinique. 

Le  cédron  est  un  nouveau  fébrifuge  que  je  tiens  du  zèle  et 
(le  la  libéralité  de  M.  le  docteur  Pétroz.  Je  le  dynamise  par 
les  mêmes  procédés  et  dans  les  mêmes  proportions  que  le 
sulfate  de  quinine.  La  poudre  qui  en  résulte,  à  la  dose  d'un 
gramme,  contient  cinq  centigrammes  de  substance,  dose  qu<ï 
je  n'ai  jamais  dépassée.  Je  préfère  même  n'user  que  de  \i\ 
première  dilution.  Le  temps,  au  reste,  me  fixera  sur  la  meil- 
leure préparation  d'une  substance  que  je  suis  peut-être  le 
premier  à  avoir  employée  en  Algérie,  et  dont  j'ai  déjà  à  me 
louer  plus  que  d'aucun  autre  fébrifuge,  sans  en  excepter 
même  le  sulfate  de  quinine. 

J'ai  atténué  de  cette  manière  plusieurs  autres  médicaments, 
mais  je  n'en  ai  retiré  que  des  avantages  trop  peu  marques. 
Les  remèdes  hahnemanniens  m'auraient  suffi  seuls  dès  \v 
commencement,  si  mon  expérience  n  eAt  pas  demandé  du 
temps  pour  se  former. 

Mais,  quand  il  se  présentait  en  un  jour  trop  de  malades 
pour  que  je  pusse  les  étudier  à  fond,  je  me  contentais  de  re- 
cueillir les  symptômes  essentiels  d'où  ressort  l'indication  po- 
sitive des  médicaments  atténués  dont  je  viens  de  parler. 

Au  contraire,  si  mes  occupations,  ou  le  petit  nombre  de 
malades  me  le  permettaient,  je  recueillais  exactement  les 
symptômes  qu'ils  m'offraient,  je  tâchais  d'apprwier  les  causes 
et  tout  ce  qui  inûue  sur  le  choix  du  remède,  et  je  cherrhais 
celui  qui  me  paraissait  le  plus  homrropalhiqup,  pour  le  don- 
ner à  doses  hahnemanniennes  ;  moyen  le  plus  rapidement 
curatif,  le  plus  assuré,  le  plus  exempt  d'inconvénients,  le 
plus  scientifique  et  le  plus  digne  de  l'art.  Les  médicaments 
atténués,  etquo  j'aiaujourd  hui  à  peu  près  abandonnés,  sont, 
comme  on  le  voit,  un  supplément  à  l'homœopathie  et  un* 
moyen  de  transition  de  la  pratique  ordinaire  à  la  pratique 
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babnemanDienne;  ils  doivent  être  employés  bomœopatbique' 
ment,  il  est  vrai,  mais  non  point  avec  l'exactitude  et  la  pré- 
cision que  réclament  les  doses  infinitésimales. 

Les  médicaments  hahnemanniens.  Ils  sont  tels  que  les  mé- 
dicaments employés  par  tous  les  bomœopalbes  depuis  la  pre- 
mière dilution  jusqu'à  la  'I00^  Leurs  préparations,  que  j*ai 
faites  moi-même,  me  coûtent  beaucoup  de  soins  et  de  temps; 
je  n'ai  pu  compléter  assez  tôt  Técbelle  des  dilutions  de  un  à 
cent  pour  employer  les  plus  bautes  aussi  souvent  que  je 
l'aurais  voulu.  Indépendamment  de  cette  raison,  je  dois,  pour 
expliquer  un  grand  nombre  de  mes  prescriptions,  qui  dési- 
gnent même  les  teintures  mères,  en  donner  deux  autres.  La 
première,  est  la  crainte  que  j'avais  que  les  dilutions  plus  éle- 
vées n'eussent  été  altérées  par  un  défaut  dans  leur  prépara- 
tion, malgré  tout  le  soin  que  j'y  avais  apporté;  la  seconde, 
venait  de  mes  préjugés  :  j'aimais  voir  ce  que  je  donnais  et 
constater  la  matière  du  médicament.  Aucune  de  ces  raisons 
n'existe  plus  pour  moi  aujourd'hui,  et  j'emploie  d'autant  plus 
volontiers  les  plus  bautes  dilutions  que  je  possède  (les  50^, 
80^,  400*),  que  j'en  ai  déjà  constaté  les  excellents  effets. 

C'est  à  laide  de  ces  médicaments  que  je  suis  parvenu  à 
simplifier  tellement  la  thérapeutique  et  à  la  rendre  si  efficace, 
que  les  malades  sont  plus  tôt  guéris  et  qu'un  seul  infirmier  en 
soigne  facilement  autant  que  je  puis  en  visiter;  car  il  n'y  a 
plus  pour  lui  ni  tisanes,  ni  mixtures  dégoûtantes,  ni  lave- 
ments à  donner,  ni  vésicatoires  à  panser,  ni  purgatif,  ni  émé- 
tiques  à  administrer. 

Il  est  vrai,  et  je  dois  l'avouer,  j'ai  prescrit  cette  année  deux 
ômétiques,  deux  vésicatoires,  trois  sinapismes  et  deux  lave- 
ments simples;  mais  j'en  administrai  aut^int  chaque  semaine, 
et  souvent  chaque  jour,  durant  les  années  où  j'ai  eu  le  moins 
de  malades. 

Il  est  vrai  aussi  que  j'ai  administré  onze  doses  élevées  de 
sulfiite  dé  quinine  pur,  mais  j'en  administrais,  autrefois,  quinze 
cents  doses  par  an. 

.     J'ai  eu  quatre  morts  à  Slaouëli  celte  année  :  deux  ont  suc- 
combé à  une  ancienne  maliulie  dp  poitrine,  et  je  n(î  leur  don- 
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nai  aucun  médicament.  Us  ont  cessé  de  vivre  par  suile  des 
ravages  de  la  lésion  organique.  Les  deux  autres  morts  du 
choléra.  L'un  d*eux  était  un  pbthisique  au  troisième  degré, 
venu  de  France  depuis  un  an;  l'autre  a  succombé  après  le 
dixième  jour  de  Tinvasion.  Chez  ces  deux  frères,  les  premiers 
pris  par  le  choléra  à  Staoueli,  dans  la  longue  et  cruelle  épi- 
démie qui  a  ravagé  la  province,  je  n'avais  pas  osé  débuter 
par  le  traitement  homceopatbique.  Je  ne  l'employai  que  plus 
tard  ;  alors  même  j'en  constatai  plusieurs  bons  effets,  qui  me 
firent  d'autant  plus  regretter  de  n'avoir  pas  commencé  par 
luL  Ce  fut  la  dernière  concession  que  m'ont  arrachée  mes 
anciens  préjuges,  en  faveur  de  l'empirisme  anti-scientifique 
auquel  j'ai  renoncé  pour  toujours,  et  dans  tous  les  cas. 

Depuis  plusieurs  mois  je  n'ai  qu'à  me  féliciter  de  n'être 
point  sorti  de  la  thérapeutique  faahnemannienne.  parce  que, 
plus  j'acquiers  d'expérience,  plus  j'apprends  à  faire  mieux  et 
vite  avec  ses  précieux  médicaments.      * 

Enfin,  voici  en  deux  mots  l'explication  de  mes  prescrip- 
tions : 

000|50  ou  tout  autre  chiffre  signifie  le  nombre  de  globules 
(000)  et  le  numéro  de  la  dilution  (30);  j'ajoute  qu'il  m'arrive 
fréquemment  de  ne  pas  compter  les  globules. 

.La  potion  se  compose  d  eau,  la  plus  pure  possible,  dans 
laquelle  on  met  les  globules  ou  les  gouttes. 

Ordinairement,  la  potion  est  de  cent  grammes;  elle  est 
quelquefois  d'un  litre  d'eau;  par  exemple,  lorsqu'il  y  a  soif 
vive  et  qu'elle  doit  tenir  lieu  de  tisane. 

Voici  maintenant  ce  que  j'ai  à  dire  des  moyens  auxiliaires 
ou  hygiéniques,  qu'il  est  quelquefois  si  difficile  de  mettre  en 
usage  chez  les  malades  pauvres,  et  dont  Tabsence  nuit  si 
souvent  à  leur  traitement.  Je  transcris  simplement  la  note 
que  j'ai  faite  pour  Tinfirmerie  de  l'établissement. 

K  H  faut  veiller  à  ce  que  le  malade  ne  respire  que  l'air  le 
plus  pur  et  d'une  température  convenable,  ordinairoîuent 
déterminée  par  le  besoin  qu'il  éprouve  naturellement. 

«  Ses  vêlements  doivent  être  renouvelés  nu  besoin  et  s  ;r 
tout  après  des  sueurs  abondantes  ;  on  aura  soin  qu'il  ne 
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passe  jamaîs  brusquement  du  froid  «u  chaud  e(  vice  verta^ 
et  qu*après  un  accès  de  fièvre  il  ne  se  découvre  que  progres- 
sivement. 

«  Un  office  de  charité  très-utile  est  celui  de  laver  les  mains 
et  la  figure  des  malades  avec  de  l'eau  tiède,  de  leur  faire  gar- 
gariser la  bouche  également  avec  de  Teau. 

((  On  leur  donnera  des  bains  de  pieds  de  propreté*  et  même 
des  bains  tièdes  entiers,  ainsi  que  des  lavements  d'eau  tiède, 
selon  les  cas. 

«  Les  tisanes  et  les  boissons  n'auront  aucune  activité  mé- 
dicamenteuse ;  Teau  pure  est  le  plus  souvent  la  meilleure 
boisson,  et,  au  besoin,  Teau  albumineuse  (un  œuf  battu  dans 
un  litre  d'eau  légèrement  sucrée),  l'eau  pannée,  l'eau  de  riz, 
d'orge,  de  réglisse,  l'eau  sucrée.  Mais  on  n'emploiera  jamais, 
sans  une  permission  particulière,  la  limonade,  les  infusions, 
ni,  en  un  mot,  aucune  boisson  aromatique  ou  médicamen- 
teuse » 

n  Tout  aliment  ou  condiment  de  haut  goût,  comme  ToignoD, 
l'ail,  le  vinaigre,  etc.,  est  interdit. 

((  On  veillera  à  ce  que  la  privation  de  sommeil,  ou  une  fa- 
tigue quelconque  et  qu'on  peut  éviter,  ne  contrarie  pas  l'ef- 
fet du  niédicament.  On  portera  aussi  l'attention  sur  le  ré- 
gime, que  l'on  rendra  aussi  restaurant  que  possible.  U  fau- 
dra surtout  éviter  les  aliments  fermentes. 

<(  Rien  ne  saurait  remplacer  le  régime  animal  dans  ces  cas 
d'épuisement  des  forces.  Lorsque  le  malade  ne  peut  pas  man- 
ger, on  a  recours  aux  bouillons  gras  privés  de  graisse,  quand 
même,  dans  ce  cas,  le  malade  serait  travaillé  d'une  affection 
gastro- intestinale. 

c  La  diète  absolue  n'est  jamais  prescrite  par  le  médecin  ; 
c'est  toujours  la  maladie  qui  l'impose  au  malade  par  f  impos- 
sibilité  où  elle  le  met  de  manger.  Dans  lecas  où  cet  état  se  pro- 
longe malgré  un  bon  traitement  homoeopathique,  ce  qui  est 
rare,  même  dans  les  maladies  les  plus  graves,  il  est  de  toute 
*  convenance  de  stimuler  l'appétit  par  quelques  bouillons 
restaurants,  des  crèmes,  des  fruits  cuils,  des  œufs  à  la  coque, 
un  biscuit,  etc....  u 
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Tels  sont  les  moyens  auxiliaires  de  mes  traitements.  Il  n*y 
a  pas  de  méthode  thérapeutique  qui  ait  la  prétention  de 
réussir  sans  régler  les  ingesia  et  les  ctrcumfusa  du  malade. 
Hais  j'ose  dire  qu'il  n'y  a  pas,  en  cela,  de  règles  plus  simples 
que  celles  que  l'expérieDce  m'a  forcé  d'accepter,  règles  que  je 
viens  de  tracer,  et  que  néanmoins  j'ai  ra^ement  la  consolation 
de  voir  pratiquer  avec  quelqueexactitude,  principalement  chez 
les  malades  du  dehors.  Du  reste,  je  ne  sais  si  l'on  peut  de- 
mander davantage  aux  pauvres  et  aux  ouvriers,  aux  trappis- 
tes par  conséquent,  sans  voir  ses  conseils  repoussés  comme 
un  luxe  hygiénique  déraisonnable. 

Je  vais  maintenant  exposer  quelques  idées  sur  les  bains. 
Pent-ètre  y  trouvera-t-on  un  appendice  utile  à  l'hygiène.  J'a- 
vertis, toutefois,  que  les  médicaments  dynamisés  sont  parfai- 
tement aptes  à  remplir  les  indications  thérapeutiques  d'un  bain 
médicinal.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'un  médicament,  dis- 
sous dans  l'eau  d'un  bain,  résiste  suffisamment  à  toute  com- 
binais dh  cbimiquO;  avant  d'être  entrainé  dans  les  courants 
bio-électriques. 

Le  bain  tiède,  simplement  hygiénique,  est  un  milieu  neu- 
tralisant, très -propre  à  dissiper  l'éréthisme  ordinaire  des 
forces  in  aciu.  Sous  son  influence,  la  fibre  se  relàohe,  le  corps 
perd  sa  tension  dynamique,  il  devient  négatif  de  positif  qu'il 
était.  La  vie  ne  s'use  pas  si  vite  chez  les  personnes  qui  en 
font  Tgsage  convenable.  Les  bains  tièdes,  ou  modérément 
frais,  en  été,  sont  d'autant  plus  nécessaires,  que  l'on  se  rap- 
proche davantage  des  zones  équatoriales,  où  l'atmosphère, 
pour  plusieurs  raisons  phy$?iques  et  astronomiques,  est  plus 
souvent  positive  que  négative. 

En  tous  pays,  un  grand  nombre  de  personnes  nerveuses 
distinguent  parfaitement  l'état  électrique  de  l'atmosphère  à 
leurs  souffrances  dynamiques,  augmentées  ou  diminuées, 
les  rhumatisants  par  exemple;  c'est  qu'il  y  a  une  relation  né- 
cessaire et  constante  entre  l'innervation  et  l'éleclrisme  général 
du  milieu  où  l'on  vit.  Il  en  résulte  que  les  vêlements  les  plus 
isolants,  c'est-à-dire  en  laine,  sont  les  plus  hygiéniques. 

Dans  ces  états  atmosphériques^  où  les  personnes  nerveuses 
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ou  névropalhiques  sont  tourmentées  d'anxiétés,  de  diverses 
souffrances,  de  palpitations ,  d'oppression,  etc.,..,  qu'il 
fasse  très-chaud,  ou  que  le  baromètre  marque  une  forte 
pression,  l'application  de  l'eau,  à  la  température  du  corps, 
soulage  immédiatement.  Les  affusions  froides  sont  souvent 
d'un  meilleur  effet,  parce  qu'elles  provoquent  une  réaction 
cutanée  qui  dissous  les  spasmes  internes  et  dérange  la  direc- 
tion vicieuse  des  courants  de  l'innervation^  ou  les  calme. 

# 

Le  bain  hygiénique  est  encore  le  remède  naturel  de  ces  fa- 
tigues, de  ces  accablements,  de  ces  somnolences  qui  tourmen- 
tent à  peu  près  tout  le  monde  en  été,  surtout  dans  les  pays 
chauds,  et  avant  les  orages.  Dons  tous  ces  cas,  on  neutralise 
l'excès  électrique  de  l'organisme.  On  comprend,  dès  lors, 
que  l'eau  soit,  jusqu'à  un  certain  point,  remplacée  par  des 
lieux  frais,  obscurs,  ombragés,  humides,  et  tels  qu'on  les  re- 
cherche instinctivement  dans  ces  circonstances. 

Au  contraire,  l'organisme  est-i!  négatif,  par  un  temps  né- 
buleux, froid  et  humide,  pour  les  constitutions  molles,  épui- 
sées, le  remède  aux  souffrances  résultant  du  défaut  d'activité 
bio-électrique,  c'est  le  soleil,  la  chaleur  sèche,  et  tout  ce  qui 
ranime,  en  rendant  le  corps  moins  négatif. 

L'eau  chaude,  en  bain,  agit,  non-seulement  par  le  calori- 
que qu'elle  communique,  mais  aussi  par  son  électrisme,  de 
sorte  que  son  effet  ne  se  borne  pas  à  dilater  et  à  provoquer 
une  pléthore  périphérique,  mais  elle  produit,  de  plus,  un  éré- 
thisme  général  ou  local,  dont  la  nature  est,  à  la  vérité,  la 
même  que  celle  de  l'éréthisme  produit  par  la  chaleur  sèche, 
avec  celle  différence,  néanmoins,  que  le  premier  est  accom- 
pagné d'une  certaine  détente,  effet  de  l'eau,  et  que  le  second 
est  purement  actif  et  s'accompagne  toujours  d'une  surexcita - 
tion  dynaînique,  contrairement  à  l'éréthisme  provoqué  par 
le  au  chaude,  qui  n'est  pas  séparé  d'une  diminution  de  la 
tension  dynamique. 

Il  suitde  là  que  les  effets  d'un  bain,  ou  de  la  chaleur  sùcjie, 
sont  toujours  généraux,  encore  qu'ils  puissent  être  revendi- 
qués par  la  médication  révulsive.  C'est  ainsi  que  l'eau  agit 
tlvnamiquemviit,  parce  que  U- dynan)isme  est  inséparable  de 
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tout  ce  qu'on  peut  appliquer  au  corps  ;  et  il  apparlicnl  à 
l*homœopathie  d*en  régler  leniploi,  comme  de  tout  utiliser 
dans  ses  progrés,  du  point  de  vue  où  son  fondateur  Ta  pla- 
cée en  proclamant  le  dynamisme  humain  et  le  dynamisme 
médicamenteux,  et  en  les  proclamant  immatériels. 

Les  travaux  spéciaux  que  ces  études  exigeront,  soit  en 
hygiène,  soit  en  matière  médicale,  demanderont  beaucoup  d*ex- 
périence  et  une  connaissance  profonde  des  écrits  de  Timmor- 
tel  Hahnemann  ;  écrits  qu'on  pourra  conimenler,  mais  dont 
les  bases  sont  inébranlables. 

Dans  les  premiers  temps,  bien  que  je  fusse  persuadé  par 
les  faits  et  par  la  logique  sévère  qui  fait  le  caractère  distinctif 
de  la  nouvelle  école,  mes  idées  anciennes  tendaient  sans  cesse 
à  me  suggérer  des  modifications  aux  propositions  de  ses  écri- 
vains,  parce  que  je  redoutais  rentrainemeot  de  Tenthousiasme. 
Depuis  lors,  une  étude  plus  approfondie  et  Tobservation 
m'ont  convaincu,  plus  que  je  ne  pourrais  le  dire,  de  la  per- 
fection des  dogmes  hahnemanniens,  et  persuadé  de  la  péren- 
nité de  ces  dogmes,  œuvres  de  génie  et  grande  révélation  de 
la  nature,  désormais  nécessaires  au  progrès  social. 


DEUXIÈMIi:   PARTIE. 


Nous  vivons  dans  un  siècle  où  la  logique 
(les  faits  doit  ôtre,  dans  l'ordre  intellectuel, 
la  puissance  en  crédit. 

(GuizoT,  Cours  d'hùt,  mod.,  28.) 


AVANT-PROPOS. 

Voici,  en  deux  mots,  qael  a  été  le  théâtre  de  mes  observa- 
tions. 

Staou^i  est  un  établissement  adonné  à  la  grande  culture* 
ai  pour  lequel  le  grand  probièmede  la  colonisation  parait  en- 
fin résolu.  La  nombreuse  communauté  qui  y  vil  réunie  dans 
la  même  pensée,  et  les  ouvriers  qui  lui  sont  attachés  à  divers 
litres,  sont  confiés  à  mes  soins.  J'ai  eu,  de  plus-  durant  une 
grande  partie  de  l'année,  un  détachement  de  plus  de  cent 
condamnés  militaires,  et,  comme  toujours,  les  malades  pau- 
vres du  voisinage,  qui  recourent  au  Père  médecin  de  Staouëli. 

La  plupart  des  malades  vivent  sous  mes  yeux  et  me  per- 
mettent les  observations  les  plus  complètes,  que  je  poursuis 
après  leur  guérison.  J'ai  encore  la  dispensation  de  tout  ce  qui 
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est  rcMHÔde;  et,  du  moins  pouBes  frères,  suis-je  certain  qu'ils 
ne  prenneot  que  les  médicaments  que  je  prescris,  outre  qu'il 
serait  inouï  qu'aucun  d'eux  m*en  imposât.  Pour  mieux  faire 
connaître  cette  classe  de  malades,  je  dois  ajouter  que  la  ma- 
ladie les  trouve  calmes  el  sans  effroi,  et  qu*ilsla  supportent 
sans  inquiétude.  Us  ne  s'informent  point  des  médicaments  que 
je  leur  donne,  ni  des  méthodes  que  je  suis;  leur  confiance,  à 
cet  égard,  est  pleine  et  entière.  Le  chef,  Père  bien-aimé  de 
notre  éiablfssement,  réunit  toutes  nos  affections;  à  lui,  je 
rends  compte  de  ce  que  je  fais  pour  les  malades,  et  tous  nous 
sommes  parfaitement  à  Taise. 

Après  cela,  je  crois  pouvoir  attribuer  à  mes  observations 
une  valeur  scientifique  réelle. 

L^HOMŒOPATHiE  uc  fut  pas  Ic  poiut  dc  départ  de  mes  études 
cliniques  sur  les  fièvres  intermittentes,  comme  Tatlestent  les 
divers  articles  que  j'ai  publiés  dans  le  Journal  des  connaissances 
médicO'Chirurgïcalefi  (^  849-50).  Je  ne  pensais  même  pas  du 
tout  à  cette  méthode  ;  je  ne  lui  accordais  pas  plus  d'attention 
(|u'aux  vaines  déclamations  de  certains  professeurs  et  des  écri- 
vains que  je  croyais  parler  ou  écrire  par  métier  ou  par  passion. 

Cependant,  quand  ma  propre  expérience,  en  Algérie,  m'eut 
convaincu  que  le  quinquina  était  le  médicament  le  plus  souvent 
-  i  nd\qué,  non-seule,  r.  en  t  dans  les  fièvres  intermittentes,  mais  en- 
core dans  d'autres  formes  de  l'affection  paludéenne,  je  craignis 
de  ne  pouvoir,  comme  je  l'avais  espéré,  réaliserun  jour  quelque 
43eonomie  dans  leur  traitement,  en  remplaçant  avantageuse- 
tnent  cette  substance  exotique,  de  plus  en  plus  rare,  par  les 
médicaments  indigèoes,  et  je  revins  au  sulfate  de  quinine, 
dont  j'atténuai  cette  fois  extrômemeot  les  doses. 

En  même  temps,  je  m'efforçai  de  déterminer,  à  l'aide  de  la 
loi  des  semblables,  les  indioations  précises  qui  en  réclament 
l'emploi. 

Le  succès  dépassa  mon  attenté.  La  grande  question  d'éco- 
nomie que  je  m'étais  posée  depuis  Iftjit  ans  me  paraissait  ré- 
salue. Bien  plus,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  je  rencontrai 
l'indication  tout  aussi  précise  d'un  autre  médicament  dont  la 
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valeur  est  géoéralement  à  pea  près  nulle.  Déjà  alvr$  1rs  tià" 
pemes  de  notre  pharmacie  se  rédummnt  de  90  %  400. 

Ce  second  tnédicaineni,  qui  venait  ainsi  Tavoriser  mes  vues, 
c'est  larsenic,  à  doses  également  atténuées  et  dépourvues  de 
tout  effet  toxique.  , 

Ce  n'était  point  encore  là  des  doses  infinitésimales,  quoique 
:es  indications  qqjv  me  guidaient  dérivassent  de  Thomceopathie; 
cependant  les  résultats  m*en  paraissent  re.iiarquables  et  dignes 
de  fixer  Tattention,  non-seulement  des  médecins,  mais  aussi 
des  chefs  d'établissement,  de  chaque  citoyen  en  particulier  et 
des  hommes  d*État,  dont  la  sollicitude  cherche  les  moyens  de 
diminuer  les  charges  qu'une  grande  consommation  de  quin- 
quina impote  au  Trésor. 

Indépendamment  de  Téconomie,  le  lecteur  constatera  l'inno- 
cuité des  traitements  et  la  simplicité  du  mode  d'administration 
de  doses  ainsi  atténuées;  elles  représentent,  au  maximum, 
citiq  centigrantmes  4fi  sulfate  de  quinine,  ou  un  milligramme 
d'arsenic. 

Ces  doses  m'avaient  Àiffi  pour  guérir  des  fièvres  graves  en 
peu  de  jours,  pour  empêcher  le  retour  d'accès  de  tout  type. 
Je  me  tournai  avec  quelque  confiance  vers  Hahnemann,  car  je 
savais  qu'il  avait  débuté  par  les  doses  ordinaires,  et  que 
l'expérience  l'avait  conduit  à  ses  doses  infinitésimales.  Si  sa 
grande  loi  thérapeutique  n'avait  pas  exigé  ces  doses,  com- 
i):ent  les  aurait-il  consacrées  comme  la  conséquence  rigou- 
reuse de  cette  loi,  au  risque  d'attirer  les  quolibets  de  Tincré- 
dulité  sur  sa  méthode? 

Cependant  je  voulus,  avant  de  rien  approfondir,  me  livrer 
it  quelques  essais  dont  le  résultat  devait  être  de  m'encourager 
dons  cette  étude.  Ce  ne  fut  pas,  toutefois,  sans  hésiter;  car  il 
fallait  aborder  une  étude  nouvelle,  longue  et  difficile;  il  fallait 
lui  consacrer  de  pénibles  veilles.  Aujourd'hui,  pour  com- 
prendre les  hésitations  d'un  grand  nombre  de  médecins,  com- 
patir .i  It  urs  embarras,  et  me  montrer  indulgent  envers  ceux 
qui,  [)our  s'excuser  d'entreprendre  un  tel  travail,  ont  la  fai- 
blesse de  le  tourner  en  ridicule;  je  me  souviens  que  je  ne 
l 'eusse  peuUétre  jamais  entrepris  dans  mon  isolement  à  Staouëli 
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et  au  milieu  des  occupations  d'une  colonie  naissante,  sans 
une  heureuse  rencontre  qui  me  valut  les  richesses  thérapeu- 
tiques de  l'homœopatbie,  et  deux  excellents  makres  et  amis  : 
les  docteurs  Rapou  père  et  fils,  de  Lyon.  Ces  médecins  ont 
fait  plusieurs  voyages  en  Allemagne  et  dans  les  diverses  con- 
trées de  TEurope,  pour  étudier  la  nouvelle  doctrine,  et  se 
former  à  Técole  des  meilleurs  praticiens.  La  science  leur  doit 
plusieurs  ouvrages,  dont  le  plus  remarquable  esiV  Histoire  de 
la  doctrine  médicale  homœopatkique,  en  deux  volumes  iD*8^. 

Grâce  à  leur  zèle  et  à  leur  bonté,  je  fus  bientôt  en  état  d'é- 
tudier et  de  pratiquer  Tbomoeopathie.  A  mesure  que'je  lisais, 
j'étais  surpris  des  grands  développements  qu'elle  avait  pris 
par  toute  TËurope  et  en  Aménque,  sans  que  je  m'en 'fusse 
douté  le  moins  du  monde  ;  j'étais  surtout  étonné  de  T unité  de 
la  nouvelle  doctrine,  de  sa  logique,  de  la  manière  dont  elle  sa- 
tisfaisait à  toutes  les  conditions  de  l'art  de  guérir,  en  donnant 
la  méthode  thérapeutique  la  plus  positive. 

En  même  temps,  j'apprenais  à  connaître  les  particularités 
de  la  pratique  homoeopathique;  je  recevais  de  précieux  en- 
seignements, et  les  trésors  renfermés  dans  les  journaux  de  la 
nouvelle  doctrine  m'étaient  ouverts,  avec  une  bonté  et  une 
amabilité  sans  égales,  par  MM.  les  docteurs  Pétroz,  Léon  Si- 
mon, Chargé,  etc...  Je  suis  heureux  de  leur  offrir,  ainsi  qu'à 
MM.  Rapou,  rhommage  de  ma  vive  reconnaissance  et  de  mon 
dévouement  ;  qu'ils  daignent  Taccepter  au  nom  de  l'humanité, 
au  nom  de  mes  malades,  au  nom  de  ma  conscience  déchar- 
gée désormais  du  poids  énorme  des  incertitudes  et  de  Tempi- 
risme  des  anciennes  méthodes. 

Mes  premiers  essais  réussirent  au  delà  de  tout  ce  que  j'a- 
vais imaginé,  malgré  mes  doutes  nécessaires,  tant  j'étais  mé- 
fiant, et  même  à  cause  de  ces  doutes;  car,  en  me  mettant  en 
garde  contre  moi-mèn^  et  contre  naes  observations,  ils  me 
Conduisaient  à  des  i^ésultats  plus  exacts  et  plus  positifs.  Une 
nouvelle  carrière  s'ouvrait  devant  moi  ;  le  saitiment  du  de- 
voir m'y  poussa. 

Cependant  je  me  trouvai  dans  une  étrange  situation  d'es-* 
prit;  mon  ancienne  pratique  m'échappait,  avec  la  doctrine 
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qtn  la  guidait  tant  bien  que  mal,  et  je  me  prenais  à  douter  du 
pn^rès,  à  cause  du  progrès  même,  si  bien,  l'homoeopathie 
me  faisaitrelle  marcher  de  surprise  en  surprise.  Mon  em- 
barras dura  peu  ;  bientôt  ma  pratique  redevint  telle  que  je 
Tavais  désirée  :  positive  et  féconde.  On  en  jugera. 

J*ai  exposé  les  idées  doctrinales  qui  peuvent  servir  d*expli- 
cation  aux  faits  rapportés  dans  cette  clinique;  j*ai  dit  aussi 
pourquoije  me  dispensais  d'exposer  en  détail  la  doctrine  bah- 
nemannienne;  elle  Va  été  avec  beaucoup  de  talent  et  de  clarté 
par  une  foule  d'écrivains^  dont  les  ouvrages  sont  trop  ré- 
pandus* pour  qu*il  soit  utile  d'en  faire  ici  un  extrait  ;  car, 
pour  çè  qui  concerne  les  dogmes  de  l'homoeopathie,  il  n'y  a 
rien  à  innover.  C'est  là,  sans  contredit,  un  des  plus  beaux 
caractères  de  sa  vérité;  il  ne  me  reste  donc  qu'à  donner  un 
aperçu  de  cette  clinique. 

Dans  les  contrées  paludéennes,  chez  les  sujets  qui  se  trou- 
vent dans  certaines  conditions  de  constitution,  de  tempéra- 
ment et  de  genre  de  vie ,  il  se  développe  un  état  pathologique 
qui  peut  varier  beaucoup  dans  son  expression  symptomato- 
logique,  mais  qui,  généralement,  n'offre  aucune  gravité,  qui 
peut  se  prolonger,  pendant  un  certain  temps,  sans  apptiler 
même  Taitention  du  malade,  et  qui,  enfin,  aboutit  à  des  accès 
et  aux  diverses  formes  de  l'affection  paludéenne. 

Je  désigne  cet  état  par  le  nom  de  diathèse  paludéenne. 
Bile  porte  un  cachet  particulier  que  je  décrirai,  et  constitue 
le  fond  sur  lequel  surgissent  toutes  les  variétés  des  maladies 
endémiques  paludéennes,  comme  sur  un  terrain  préparé. 
Cette  diathèse  dure  quelques  mois  et  même  plus  d'une  année, 
jusqu'à  ce  que  le  travail  d'acclimatement  soit  opéré  ;  tantôt 
elle  se  montre  avec  continuité,  tantôt  avec  des  interruptions 
fréquentes  :  un  peu  plus  tôt  chez  les  uns,  un  peu  plus  tard 
chez  les  autres,  quelquefois,  en  peu  de  temps,  et  moyennant 
une  atteinte  de  fièvre  continue  ou  d'un  accès  pernicieux. 

En  général,  ce  travail  organique  est  d'autant  plus  long,  que 
les  sujets  qui  le  supportent  sont  plus  âgés  ou  d'une  constitu- 
tion plus  lymphatique  ;  il  est  d'autant  plus  grave,  que  les  su- 
jets aont  plus  sanguins,  plus  jeunes  et  plus  robustes.  Une  fois 
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débarrassés  de  iadiathèse  paladéeone,  qui  ren^i  si  opiniâtres, 
si  violentes  et  si  dangereuses  les  diverses  formes  de  la  ma- 
ladie endémique,  les  sujets  jouissent,  en  Algérie,  d'une  santé 
pour  le  moins  aussi  bonne  qu'auparavant  ;  toutes  les  maladies 
auxquelles  ils  sont  exposés  se  réduisent  presque  à  quelques 
accès  de  ûbvre  isolés;  à  moins  que  l'endémo-épidémique 
n'acquière  une  intensité  inac^utumée  ;  et,  dans  ce  cas  en- 
core, ils  ne  sont  point  aussi  maltraités  que  les  non  acclimatés. 

D'après  cela,  j'ai  adopté  la  division  suivante  pour  la  coor- 
dination des  faits  cliniques  : 

•I''  Affection  paludéenne  commençante.  —  Diathèse; 

'2!"  Accès  simples  et  éphémères  ;  \,t , 

5*"  Accès  compliqués; 

4*"  Accès  graves  ou  pernicieux  ; 

5*  Fièvre  paludéenne  rémittenle  ; 

t'»"  Fièvre  continue  ; 

1^  Diarrhée; 

8°  Dyssenterie; 

9*  Cachexie  ; 

I O""  Moyens  préventifs  el  aboHifs , 
'^^  r  Maladies  diverses; 

•12»  Aggravations; 

13°  Enfin,  la  conclusion. 


CHAPITRE  !•' 

AFFECTION  PALUDÉENNE*  CO  Al  M  KNÇANTF.    —   DIATHÉSE. 

Les  premiers  symptômes  qui  trahissent  Taffection  palu- 
déenne annoncent  un  trouble  général.  Aucun  des  faits  si  nom- 
breux, observes  par  moi  depuis  huit  ans,  ne  m'autorise  à  y 
voir  la  lésion  d'un  organe  particulier.  De  ce  que  la  plupart 
des  phénomènes  morbides  s'élèvent  des  fonctions  digedtives 
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ou  biGeoses,  il  ne  8*eDsoii  pas  que  le  foie  ou  les  inlestins 
soiesA  le  si^  del'affedion  ;  car,  du  motneDt  que  l'équilibre 
de  la  saoté  esl  rompu,  il  faut  bien  que  les  fonctions  d'un  sys- 
tème souffrent  plus  que  celles  d*un  autre;  mais,  en  môme 
temps,  il  y  a  des  symptômes  généraux  constants  qu'il  est  im- 
possible de  méconnaître.  D'ailleurs,  les  symptômes  gastriques 
sont  communs  au  irès-grand  nombre  des  maladies,  et  peut* 
être  ne  sont-ils  si  prédominants  dans  celles  qui  nous  occupent, 
qu'à  cause  du  travail  pathologique  de  l'organisme  qui  tend  à 
ramener  la  constitution  lymphatique,  sanguine  ou  même  ner- 
veuse de  l'Européen,  à  la  constitution  climatérique  deVindi- 
génc,  qui  est  éminemment  bilieuse.  £t,  sans  cela,  n'est-il  pas 
d'observation  que  les  affections  bilieuses  dominent  pendant 
Tété  et  dans  les  pays  chauds? 

La  calorification  offre  des  irrégularités,  ainsi  que  les  sueurs. 
Les  flux  intestinaux  et  cataméniaux  s'exagèrent  facilement; 
les  épistdxis,  auxquels  on  était  sujet,  se  répètent  plus  sou- 
vent, les  hémorroïdes  fluenl  avec  plus  d'abondance.  On  ob- 
serve les  mouvements  fluxionnaires  sanguins  sur  divers  or- 
ganes, des  pléthores  locales  et  même  de  véritables  congestions 
à  la  tète  et  à  la  poitrine  ;  les  jambes  sont  fatiguées,  les  masses 
musculaires  seasfbles,  ou  dans  la  torpeur  :  il  existe,  presque 
toujours,  une  douleur  aux  lombes  et  souvent  un  point  dou- 
loureux aux  hypocondres;  l'appétit  se  perd;  il  y  a  des  ver- 
tiges, des  nausées,  de  l'abattement;  et  le  moral  participe  à  ce 
travail  général  par  de  l'ennui,  de  la  tristesse  et  une  suscepti- 
bilité pénible. 

Autrefois,  je  combattais  cet  état  par  des  médications  éva- 
cuantes, et  tantôt  antiphlogistiques,  tantôt  toniques,  puis  fébri- 
fuges [Joiun,  des  conn.  méd. c/tir.,  octobre  1S49).  Aujourd'hui 
je  Stitisfais  à  l'indication  qui  ressort  de  cet  ensemble  de  symp- 
tômes par  rhoinœo|)athie,  et  j'y  satisfais  d'uno  manière  plus 
complète  et  plus  durable. 

J'ai  donc  cherché,  dans  la  palhogénésie,  les  médicaniotils 
qui  m'ont  paru  couvrir  plus  exactement  tous  les  syniptôiiios, 
et  j'ai  cru  que  calcarea  cafhnnica^  cl  mieux  encore  nnlruni 
mnr'tcnlicum  étaient  dans  <'e  cas.  (lepeiuiant,  à  cuise  de  l'a- 
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DaTogie  dé  cet  état  avec  deluî  offert  par  tpeca.,  chihtt  et  tinnu 
num  sutfuribum,  et  à  cause  des  rémittences,  ou, du  tnoins,  des 
alternances  des  symptômes  :  chaleur,  douleur,  vertige,  nau- 
sées, etc.,  j'ai  considéré  cet  état  comme  le  prodrome  de  Taf- 
fectîon  paludéenne,  chez  des  sujets  non  acclimatés,  et  j'ai  em- 
ployé Tun  ou  l'autre  de  ces  médicaments,  avant  ou  après 
ceux  qui  sont  plus  spécialement  indiqués.  De  ce  nombre  sont 
encore,  dans  le  cas  présent  :  Nux  vomica^  bryoniaf  oleander, 
nitrum,  sans  en  exclure  d'autres,  suivant  les  lieux,  les  rai- 
sons, les  tempéraments. 

A  ce  propos,  je  dois  remarquer  que  ipéca, ,  dont  j'avais  dis- 
cerné, à  la  vérité,  la  similitude  d'effet  pathogénélique  avec 
l'état  morbide  que  je  décris,  mais  que  j'employais  moins  que 
chinuy  m'a  été  plus  lard  d'un  usage  très-habituel,  d'après  le 
conseil  de  M.  le  docteur  Moor.  Ce  praticien,  qui  pratique  de- 
puis onze  années  l'homœopalhie  à  Alger,  regarde  ipéca,  comme 
un  puissant  spécifique  des  fièvres  de  marais,  ou,  du  moins, 
comme  le  médicament  le  plus  indispensable  pour  réduire  l'af- 
fection à  sa  plus  simple  expression,  et  assurer  l'effet  du  fé- 
brifuge radical.  Cette  opinion  est,  du  reste,  celle  de  tous  les 
homœopathes,  et,  en  particulier,  des  maîtres  distingués  de  la 
nouvelle  école. 

J'ai  dû  consigner  ici  cette  remarque  pour  expliquer  com* 
ment  j'ai  fait  deïipeca.  moins  d'usage  que  je  l'aurais  dû,  pour 
être  plus  heureux  dans  plusieurs  cas. 

Je  ne  puis  cependant  que  donner  les  faits  que  j'ai  observés 
et  traités.  Le  lecteur  ne  laissera  pas  de  remarquer  quel  est  le 
degré  dé  précision  que  la  pathogénésie  permet  à  l'homœopathe 
de  mettre  dans  ses  observations,  puisque,  sans  avoir  suivi 
aucune  clinique,  avant  d'avoir  conféré  avec  aucun  homœo- 
palhe  expérimenté,  et,  me  guidant  seulement  par  les  données 
de  la  pathogénésie,  j'ai  pu  arriver  aux  résultats  que  je  publie. 
L'expcrienco,  et  un  peu  plus  d'attention  ou  de  confiance  à  mes 
auteurs  hahnemanniens,  m'eût  amené  à  faire  tout  d'abord  de 
Vipeca.  l'usage  que  j'en  fais  depuis  l'automne,  époque  où  j'eus 
l'honneur  et  le  plaisir  de  connaître  le  docteur  Moor. 
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J'en  viens  à  mes  «bservations.  Je  me  oontenlerai  des  deux 
qui  suivent,  pour  le  sujet  actuel; 

Pbkmibbe  oBSBRVATioN.  — >  Un  aduUe  d'un  tempérament 
sanguin  et  d'une  conslitulion  délicate,  venu  en  Afrique  pen- 
dant le  mois  de  novembre  1849,  éprouva,  en  avril  de  Tannée 
suivante,  divers  malaises,  qui,  après  quelques  jours,  étaient 
tels: 

4 .  Froid  aux  pieds^ 

2.  Mouvemenls  de  sang  à  la  tète,  vertiges  faciles  et  légers; 

5.  Légère  oppression  par  moments; 
.{.  Faiblesse  des  jambes; 

5.  Faiblesse  générale; 

6.  Apathie,  tristessci  paresse; 

7 .  Peau  jaunâtre  et  sèche; 

8.  Plaques  furfuracées; 

9.  Somnolence  le  jour; 

40.  Anxiété,  la  nuit»  avec  démangeaisons; 

4  \ .  Légers  frissonnements  ei  chaleurs  fugaces; 

4  2.  Sueurs  rares  et  momentanées; 

43.  Fatigue  des  yeux  à  la  moindre  lecture; 

44.  Appétit  diminué,  quoiqu'encore  assez  bon; 
^5.  Désir  des  acides; 

46.  Un  peu  de  sécheresse  de  la  bouche; 

17.  Langue  pâle,  large,  humide; 

48.  Sueur  en  mangeant  et  malaise  après  avoir  mangé. 

Je  crus  devoir  choisir  entre  calcarea  cnrb.,  china  et  nalritm 
muriat.  Le  symptôme  V  était  propre  à  china;  le  8*"  à  cnlcar,^ 
carb.;  le  46''  leur  était  commun;  la  plupart  l'étaient  également 
à  ces  trois  médicaments.  Nair.  mur.  me  paraissant  donc  plus 
homœopathique,  j'en  donnai  trois  globules  de  la  50*"  lidiis 
cent  grammes  d'eau,  à  prendre  trois  ou  quatre  fois  dans  la 
journée. 

Le  lendemain  les  symptômes  avaient  disparu.  Mais  je 
n'osai  pas  attribuer  ta  guérison  de  cette  maladie  lép^ère  au  n)é- 
dicament.  Ils  revinrent  cependant  peu  à  peu,  et  lo  morne  re- 
mède les  dissipa  de  nouveau. 
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J'aurais  dû,  immédiatement  après,  donner  china  contre  Té- 
lément  paludéen  probable  :  je  ne  le  fis  pas.  Mais,  une  diarrhée 
étant  survenue  la  semaine  suivante,  j'administrai  china  V. 
une  gouUe  en  potion. 

La  diarrhée  fut  guérie.  Je  donnai,  peu  de  jours  après, 
ipéca.  000/50.  Le  sujet  se  portait  bien  ;  il  continua  à  jouir  de 
toute  sa  santé  jusqu'au  mois  d'août,  où  il  fui  atteint  d'une  fièvre 
sans  gravité  aucune. 

A  un  degré  plus  avancé,  raiïectioo  paludéenne  offre  une 
aggravation  des  symptômes  énumérés  plus  haut,  avec  des 
rémiltences,  et,  m^me,  avec  une  véritable  intermittence,  la- 
quelle, cependant,  n'est  jamais  complète  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  de  l'affection  paludéenne  pendant T^é  ou  chez  des  sujets 
non  acclimatés. 

Une  chose  remarquable,  c'est  que,  malgré  l'évidence  deTc- 
lément  paludéen,  quelque  certitude  que  l'onaitd'avoir  à  traiter 
un  malade  qui  en  subit  uniquement  l'influence,  ce  n'est  pas 
china  qui  réussit  toujours,  china  échoue  à  doses  hahneraan- 
nieiines,  alors  même  que,  jusqu'à  un  certain  point,  il  réussit 
étant  donné  à  doses  élevées  ;  mai^,  en  pareil  cas,  il  n'y  a  que 
suspension  des  symptômes,  ils  sont  comme  endormis  et  re- 
viennent peu  de  jours  après  (4).  C'est  un  fait  que  j'ai  constaté 
plusieurs  fois.  On  réussit,  au  cpntraire,  parfaitement  avec  le 
médicament  homceopathique  qui  couvre  le  mieux  les  symp- 
tômeâ,  sauf  h  en  venir  à  china  ensuite,  ne  serait-ce  que  par 
précaution,  et  plus  souvent  encore  à  ipéca. 

• 

Dkuxièue  observation.  —  Le  nommé  D....,  condamné 
militaire  au  premier  atelier  du  boulet,  travaillant  aux  défri- 
chements, à  Staouëli  depuis  un  mois,  n'a  point  encoreéprouvé 

(1)  Je  ne  pense  pas  qu'aucun  praticien  aitentif  s'inscrive  en  faux  contro 
celte  assertion.  Depuis  que  la  connaissance  de  la  loi  des  semblables  .i  l'veillô 
mon  attention  sur  ce  point,  j'en  ai  constaté  mille  faits;  et,  au  besoin,  jo 
puis  prouver  très -exactement  que  les  doses  massive*;  de.  quinquinn  et  de  son 
principe  salin  produisent  une  perturbation  qui  fait  disparaître  la  lièvre  pour 
un  temps  souvent  très-limité,  et  qui  h  rappelle  ensuite,  ou  l'ait  naître  d'au- 
ln\s  souffrances. 


—  84  — 

de  maladie  en  Algérie  ;  il  est  âgé  de  vmgt-aept  ans,  d'une 
ooDstHalion  sanguine,  mais  délicate. 

Le  4  septembre  1 850,  il  se  présente  à  la  visite  dans  l'état 
soivant,  après  deux  jours  de  malaise  et  de  fatigue  qui  ne 
l'ont  pas  empêché  d'aller  aux  travaux  : 

Somnolence  le  jour. 

Insomnie  au  milieu  de  la  nuit. 

Prurit  à  la  peau  avec  picotements,  la  nuit,  après  avoir  dormi 
on  peu. 

Bâillements  fréquents. 

Frissons  légers  toute  l'après-midi  d'hier. 

Froid  partiel. 

Froid  aux  pieds. 

Bouffées  de  chaleur  sècbe  à  la  tète,  ))ar  moments. 

Fouis  ordinaire. 

Sueur  la  nuit,  vers  le  matin. 

Soeurs  fréquentes  au  front. 

Mauvaise  humeur. 

Affaissement  moral. 

Tète  entreprise,  douloureuse  au  front. 

Vertiges. 

Obscurcissement  des  yeux,  par  moments. 

Larmoiement. 

Bruissement  dans  les  oreilles. 

Abondance  du  mucus  nasal. 

Sécheresse  de  la  bouche. 

Visage  pâle. 

Mouvement  des  ailes  du  nez. 

Bouche  amére. 

Nausées. 

Perte  de  l'appétit. 

Il  vomit  ce  quil  mange  (il  u'a  pris  que  des  bouillons  jBiras 
et  du  pah)  dans  du  vin). 

Langue  blanche,  large,  humide. 

Langue  jaunâtre  à  la  base. 

Sentiment  de  gène  à  la  région  du  foie. 

Borhorygmes  dès  qu'il  a  bu. 

8 
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Soif  caprkÂMise. 

Selles  difficiles. 

Sortie  et  saignement  de  boutons  hémorrojkkiux. 

Lumbago  qui  gène  les  mouvements  sans  être  très-doulou- 
reux. 

J'administrai  de  suite  china  V'f  une  goutte  en  potion,  car 
'  je  me  laissai  guider  par  la  p^sée  que  china  était  le  spécifique 
de  cet  état  évidemment  paludéen  ;  il  correspondait,  d'ailleurs, 
à  un  grand  nombre  de  sym[5tÔmes. 

Le  5  septembi'e  tous  les  symptômes  persistent;  le  malade  a 
eu,  de  plus;  un  petit  accès  hier  soir,  de  trois  à  cinq  heures.  Cet 
accès  ne  me  paraît  pas  contre-indiquer  puisatilia  qui  est  le  mé- 
dicament le  plus  homœopathique  à  l'ensemble  des  symptômes; 
j'en  administre  une  goutte  4^,  eo  potion. 

Le  lendemain,  6  sepCembre^  D; . . .  était  gaéri  et  était  allé  au 
travail.  Je  ne  le  revis  plus  à  la  visite. 

Quand  M.  Boudin  d\i  {Traité  des  fièv.  mt.f  ch.  4,. 2*  partie): 
«  Les  symptômes  bilieux  forment  une  simple  complication  de 
l'afTection  paludéenne,  »  c'est  probablement  que  ses  malades 
ne  lui  ont  pas  offert  des  symptômes  bilieux  valant  la  peine 
d'être  constatés.  Cependant  Worms  et  tous  les  praticiens 
exercés  de  l'Algérie  disent  que  les  symptômes  bilieux  sont 
constants.  Je  n'ai,  quant  à  moi,  point  encore  rencontré  un  cas 
d'affection  paludéenne,  léger  ou  grave,  sans  ces  symptômes  ; 
ils  en  constituent  le  fond,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  autant 
que  les  symptômes  nerveux.  Et,  du  moment  que  je  n'en  ob- 
serve aucun,  je  suis  autorisé  à  me  croire  en  face  d'une  fièvre 
intermittente  éphémère,  ou  d'accès  isolés  et  sans  diathèse  pa- 
ludéenne, ce  qui  simplifie  grandement  la  question. 

D(^  la  vient  que,  malgré  la  grande  variété  des  symptômes 
de  l'affection  paludéenne  dialhésique  commençante,  j'ai  pu 
me  borner,  pour  les  cas  observés,  aux  médicaments  mention- 
nés plus  haut;  parce  que,  outre  leur  action  déterminée  sur 
Félément  bilieux  ou  gastrique,  ils  en  ont  encore  une  plus  gé- 
nérale qui  s'étend  à  tous  les  systèmes  organiques,  dans  la 
conditioD  pathologique  donnée. 

Je  ne  compléterai  pas  rétude  pratique  de  cet  état^  parce 
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que  Tobservation  m'a  fait  défaut.  On  trouve  peu  de  malades 
qui  s'en  plaignent,  et  moins  encore  qui  veuillent  se  soumettre 
à  un  traitement  ;  surtout  quand  on  n'a,  comme  moi,  pour 
sujets  d'observations,  que  des  ouvriers  et  des  hommes  qui 
cons«[itent  à  peine  a  se  ménager  quand  ils  sont  bien  malades. 

Pour  ce  qui  concerne  la  diathèse  paludéenne,  elle  est  con- 
stituée par  les  mêmes  symptômes  que  je  viens  d'exposer  pour 
le  début  de  Taffection  ;  ils  sont  seulement  atténués  et  comme 
latents,  mais  on  observe  toujours  le  teint  jauoâtre,  ou  ter- 
reux, la  coloration  jaune  de  la  sclérotique,  la  fatigue  des 
jambes,  une  faiblesse  pljis  grande  que  dans  Tétat  de  santé,  et 
souvent  des  digestions  pénibles,  le  défaut  d'appétit,  une  soif 
capricieuse,  des  urines  chargées,  des  selles  en  diarrhée  ou  la 
constipation,  souvent  aussi  il  s'y  joint  un  ennui  et  une  tris- 
tesse qui  méritent  d'être  pris  en  considération. 

Les  observations  à  citer  à  l'appui  de  l'efScacité  des  remèdes 
hahnemanniens  en  pareil  cas  seront  peu  considérées,  attendu 
qu'on  attribuera  facilement  la  guérison  aux  forces  de  la  na- 
ture, et  que  je  n'ai  pas  de  raison  péremptoire  a  opposer  à 
cette  supposition.  Cependant,  quand  on  a  pu  effacer  en  peu 
de  jours  tous  les  symptômes  de  cette  diathèse  par  ces  médi- 
caments, le  plus  souvent  avec  un  régime  fort  négligé  et  beau- 
coup d'indocilité  chez  les  sujets  qui  ne  se  croient  pas  ma- 
lades, alors  on  peut,  quant  à  soi,  posséder  une  conviction 
réelle  sur  leur  efficacité,  encore  que  les  symptômes  soient 
fort  variables.  Je  vais  me  borner  à  trois  observations  dont  jç 
ne  noierai  que  les  points  saillants. 

Troisième  observation.  —  Un  employé  aux  routes  (pi- 
queur),  résidant  à  Zéralda,  me  consulta  le  49  septembre. 
C'est  un  homme  de  trente-six  ans,  bilieux,  soumis  à  des 
courses  continuelles  et  a  des  écarts  de  régime.  Il  est  en  Afri- 
que depuis  six  ans.  Il  a  été  sujet  aux  fièvres  depuis  deux  ans. 
Depuis  lors  il  n'a  eu  que  des  accès  isolés  et  de  loin  en  loin. 
Cette  année,  néanmoins,  il  a  passé  le  printemps  avec  des 
accès  Irréguliers,  des  malaises  presque  continuels;  Imit  cela 
a  fait  place  à  un  état  de  souffrance  qui  dure  encore. 
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Emportements  faciles. 

Usage  habituel  du  café  et  des  lii|aeurs. 

Palpitations  musculaires.  ^ 

Faiblesse  des  jambes  et  des  bras  raprés-midi. 

Sommeil  léger,  réveils  fréquents.  ' 
^  Coloration  jaunâtre  de  la  peau  et  de  la  sctérotique* 

Furoncles  fréquents,  çà  et  là.  ' 

Chaleurs  fatigantes,  partielles. 
■    Vertiges  habituels  et  tête  entreprise,  surtout  quand  il  se 
lève  étant  assis. 

Congestions  et  bouillonnements  à  la  .tète. 

Cuisson  aux  yeux,   larmoiement  et  obnubilations  fré- 
quentes. 
9'^  Sifflements  dans  les  oreilles,  moments  de  demi-surdité. 

Bouche  habituellement  pâteuse,  mais  très-mauvaise  le 
matin. 

Le  matin,  régurgitations  de  glaires..    ' 

Yomiturations  après  les  repas. 

Sensibilité  à  Tépigastre. 

Tension  des  hypocondres. 

Coliques  d'estomac. 

Serrement  à  la  région  précordiale. 

Crampes  aux  mollets,  la  nuit  ;  il  est  forcé  de  sortir  du  lit 
pour  appuyer  les  pieds  par  terre. 
»  Légères  coliques.  . 

*    Constipation  fréquente. 

Urines  souvent  ardentes  et  toujours  chargées. 

Enrouement  habituel. 

Prescrifttiom.  Nux.vom.  4",  quatre  gouttes  dan.<)  cinq 
cents  grammes  d*eau,  à  prendre  en  six  fois  et  en  six  jours,  le 
matin,  a  jeun. 

Le  24  septembre,  Tétat  général  est  n^aUeur,  mais  il  a  été 
plus  mal  les  premiers  jours  de  Tusage  de  ce  médicament.  Ce 
malade  est,  aujourd'hui,  principalement  inquiété  par  des 
renvois  le  matin,  avec  vomituritions  de  glaire. 

PreiCTÏpiions.    Colombo^   teint,   mère,  deux  gouttes,  à 
^^prendre  comme  plus  haut. 
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Le  2  octobre,  il  était  parfaitettieiit  guéri,  et  sa  guérison  ne 
3*e8t  pas  démentie. 

QoATRikME  OBSXRVATION.  —  Le  jeune  V....,  Condamné  mi- 
litaire du  premier  atelier  de  boulet,  était  fatigué,  depuis  plus 
d*un  an,  par  des  chagrins  et  une  espèce  de  gastrite  ;  le  24 
août,  voici  son  état,  après  un  accès  de  fièvre  : 

Vomissements  sans  efforts,  ordinairement  après  les  repas, 
surtout  quand  ils  consistent  en  mets  gras. 

Ardeurs  a  Tépigastre  et  sensibilité  de  cette  région  à  la 
pression. 

Digestions  pénibles,  avec  flatuosités  et  dérangements  fré- 
quents des  selles. 

Excès  fréquents  de  boisson 

Maigreur  augmentant  depuis  quelque  temps. 

Calorification  très-inégale. 

Frissons»  le  matin  et  le  soir,  suivis  de  chaleur. 

Fatigue  et  malaises  fréquents. 

Cet  état  dure  depuis  l'an  passé,  du  plus  au  moins,  mais, 
sans  cesser  entièrement  ;  il  a  succédé  à  quelques  accès  de 
fièvre  et  se  complique  d'une  immense  tristesse,  et  du  dépit* 
qu'il  éprouve  de  sa  position. 

Prescriptions,  Jgnatia^  4'%  deux  gouttes,  on  potion,  dans 
le  jour. 

Le  lendemain,  25  août,  il  ne  prend  rien. 

Le  26,  mieux  sensible,  il  n'a  pas  vomi  hier;  pas  de  médi-> 
cament. 

Le  27,  il  va  mieux  encore  ;  je  remarque  le  retour  de  la 
gaieté  chez  lui.  Aucun  accès  n'a  reparu. 

Le  28,  je  donne  ignalia^  50**. 

LeV^  septembre,  ignaûa,  50*.  Le  malade  va  très-bien,  son 
teint  est  animé  et  frais,  et  son  caractère  est  ce  qu'il  doit  être. 

Cinquième  observation.  —  Un  frère  de  Staouëii  éprouvait, 
depuis  la  fin  de  l'automne  1849,  divers  symptômes  de  dia« 
thèse  paludéenne  :  teint  jaunâtre,  faiblesse,  défaut  d'appélit, 
langue  sde^  battement  des  tempes. 
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Je  lui  donnai  x'peca.  V""^  deuic  gouttes  en  potion,  pour  deux 
jours,  et  je  réitér^J  le  médicament  la  semaine  suivante,  en 
ralternant  avec  china. 

11  se  trouva  guéri  ;  mais  il  revint  dans  le  même  état  peu  de 
semaines  après,  et  il  s'y  joignit  des  vertiges,  de  la  gène  dans 
le  mouvement  des  yeux,  une  faim  violente,  même  après  avoir 
.mangé,  avec  borborygmes  et  flatulence. 

J'alternai  oleander  avec  china  pendant  quelques  jours, 
aux  dilutions  et  doses  ci-dessus,  et  il  fut  guéri.  Mais  il  récidiva 
à  la  fin  de  Tété,  et  il  eut  un  accès  de  fièvre  qui  fut  coupé 
avec  la  poudre  quinique^  sans  qu'il  en  restât  de  traces. 

Le  traitement  de  la  diatbèse  paludéenne  se  rattache  au 
traitement  préventif,  et  il  y  trouvera  son  complément. 

Si  quelqu'un  trouvait  que  je  me  suis  peut-être  trop  arrêté 
sur  cet  état,  je  répondrais  qu'il  importe  de  le  décrire  et  de  le 
traiter.  Principiis  obsta  :  Que  de  maladies  D'éloîgn0raifc*-on 
pas,  si  on  s'attachait  à  porter  remède  à  ce  commencement 
d'affection  et  à  cette  diatbèse,  champ  fertile  en  accès  et  en 
fièvres  graves  !  Je  n'ai  qu'un  regret,  c'est  de  n'avoir  pu  mul- 
tiplier assez  mes  observations.  Cependant,  voici  encore  une 
donnée  pratique  que  je  recommande  à  Taltention  des  méde- 
cins qui  ont  le  plus  de  relations  avec  les  colons  et  les  habitants 
de  ^utes  les  contrées  marécageuses. 

Pendant  la  saison  des  fièvres  paludéennes,  les  personnes 
qui  n'en  sont  pas  atteintes  ne  sont  pas  pour  cela  exemptes  de 
l'influence  endémique.  Il  n'est  presque  personne,  dans  la  lo- 
calité, ou  plutôt  dans  les  endroits  marécageux  ou  de  plaine, 
qui,  du  moins,  n'éprouve  des  symptômes  plus  ou  moins  in- 
commodes, qui  se  termineraient  facilement  par  la  maladie 
déclarée  si  on  ne  s'y  opposait. 

Le  goût  est  amer  et  pâteux. 
La  langue  est  sale  et  sèche. 
La  soif  très-variable,  souvent  excessive. 
La  tête  entreprise. 

Les  forces  musculaires  comme  anéanties;  tout  le  corps  est 
pesant ,  les  mouvements  sont  pénibles. 


Il  y  a  apathie  morale,  eanui,  somnoleoce  le  jour,  aaxiélé       ' 
to  nuit. 

Des  malaises  divers  et  des  chaleurs  incommodes,  souvent 
d'abondantes  sueurs;  d'autres  fois,  sécheresse  à  la  peau. 

A  cet  état,  on  peut  opposer,  avec  une  certitude  remar- 
quable, ipéca,  le  soir,  et  china  le  matin,  à  la  dose  de  quel- 
ques globuleade  la  deunièmedilutîon.JVuxvom.  mérite  fré- 
quemment d'être  donnée  au  lieu  à'ipeca. 

Je  ne  cite  pas  d'observation  a  l'appui ,  quoique  ce  moyen  v^, 
curatif  et  eu  même  temps  préventif  me  soit  très-familier  ;    '  4 
lien  n'est  plus  facile  que  de  saisir  l'opportunité  de  sou  em- 
ploi, ce  serait  grossir  inutilement  ce  volume. 
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ACCÈS  ÉPHÉUfeBES 

On  les  observe  souvent  isoli  ï- 

sence  de  tout  symptôme  morb  la 

diatbése  paraît  épuisée,  elle  n  à 

se  refaire,  ou  bien  elle  est  à  I  ,   w 

en6n  elle  n'existe  pas. 

Ce  dernier  cas  est  celui  des  fièvres  intermittentes  éphémè- 
res, dont  l'explosion  est  déterminée  par  une  cause  étrangère  à 
l'inQueuce  paludéenne,  ou  par  cette  influence  agissant  sur  des 
sujets  trës-faiblemeni  prédisposés.  De  tels  accès  sont  aussi 
rares  en  Algérie  que  fréquents  dans  les  pays  plus  tempérés  et 
les  plussains.  Telle  est,  du  moins,  l'idée  quejedois  me  faire  de 
certains  accèt  éphémères,  sans  précédents  et  sans  suites,  dé- 
pendant de  certains  écarts  de  régime,  ou  de  causes  particu- 
lières, comme  la  suppression  d'une  hémorragie  habituelle,  et 
qui  ){uérissent  sans  remèdes,  ou  par  des  médicaments  appro- 
priés à  la  cause  et  aux  symptâmes  étrangers  à  l'affection  pa- 
ludéenne. 
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1®  Accès  éphémères. 

I 

J'en  rapporterai  à  peine  un  exemple^  attendu  que  leur  trai- 
tement n'offre  aucune  difflcalté,  et  qu'ils  n'eniratnent  par 
eux-mêmes  aucun  danger 

Sixième  observation.  —  Un  voyageur,  qui  a  visité  les 
quatre  parties  du  monde,  se  disposant  à  se  rendre  dans  les 
Antilles,  vint  passer  quelque  temps  à  Staouëli.  Il  a  quarante- 
cinq  ans;  constitution  forte  et  sèche,  tempérament  sanguin, 
psorique  (éruptions  printanières,  hémorroïdes,  dartre  à  l'ais- 
selle). Il  me  fait  appeler  le  2  septembre. 

Ses  hémorroïdes  ont  flué  pendant  l'été;  elles  ont  cessé  de- 
puis UQ  mois.  Il  vient  de  se  fatiguer  beaucoup  et  éprouve  tous 
les  matins,  depuis  quatre  à  cinq  jours,  un  léger  accès  de  fiè- 
vre, lequel,  aujourd'hui,  s'est  prolongé  jusqu'au  soir,  moment 
de  ma  visite.  En  voici  l'^s  symptômes  : 

Frissons  légers  en  s'habillant,  au  lever. 

Malaise  et  vertiges  pendant  une  heure. 

Bouffées  de  chaleur,  puis  céphalalgie  vive  au  front. 

Chaleur  générale  halitueuse  et  douce  ;  à  midi  elle  devient 
ardente. 

Peu  à  peu  la  sueur  s'établit. 

Le  soir  il  est  fatigué;  le  pouls  est  encore  un  peu  fréquent  et 
plein. 

Prescriptions,  Un  bain  simple  ;  aconit  une  goutte,  teinture 
mère,  en  potion,  pour  la  nuit  et  le  lendemain. 

Ce  malade  fut  aussitôt  guéri,  et,  le  second  jour,  les  hé- 
morroïiles  fluërent  pendant  un  seul  jour.  Je  lui  donnai  une 
dose  sulpkur  50*"  comme  prophylactique.  Je  ne  l'ai  plus  revu. 

2®  Accès  simples. 

Il  s'n^ii  maintenant  de  la  forme  la  plus  douce  de  l'affection 
paludéenne;  elle  est  parfois  opiniâtre,  et  peut,  à  la  longue, 
amener  de  grands  désordres,  quand  on  abuse  du  fébrifuge 
ordinaire,  ou  qu'on  en  néglige  le  traitement. 
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Septisme  observation.— Une  enfantcl^UDeoleiiclu  voisinage, 
âgée  de  sept  ans,  nommée  Annelte,  et  née  en  Algérie,  a  été 
fort  malade  pendant  sa  première  enfance,  et  surtout  à  l'épo- 
que de  la  dentition  ;  peu  à  peu  elle  s'est  remise,  et,  depuis 
trois  ans,  elle  jouit  d'une  parfaite  santé,  qui  est  troutilée, 
cependant,  par  quelques  accès  de  fièvre,  de  loin  en  loin. 

Cetle  enfant  fut  atteinte  de  fièvre  tierce,  le  15 août,  au  retour 
d^uneféle,  où  elle  s'était  fatiguée,  puis  refroidie.  Cette  fièvre  a 
persisté  jusqu'au  4  \  sept.,  sans  qu'on  fit  rien  pour  la  guérir. 

Cependant,  sa  santé  s'est  détériorée;  Annettea  la  figure 
jaunâtre,  la  peau  flasque  ;  elle  éprouve  de  grandes  déman- 
geaisons, qui  la  font  se  gratter  et  s'écorcher  partout  ;  elle  a 
perdu  l'appétit  et  la  gaieté,  et  se  sauve  dans  un  coin  sitôt  que 
la  fièvre  la  prend. 

ï^'accés  durait  d'abord  depuis  midi  jusqu'au  soir;  mais 
maintenant  il  commence  à  dix  heures  du  matin,  et  la  sueur 
ne  vient  que  la  nuit.  La  malade  tremble  beaucoup  pendant  le 
froid,  et  elle  n'a  soif  que  pendant  la  chaleur,  qui  est  douce, 
avec  rougeur  de  la  face,  tète  lourde  et  yeux  brillants  ;  elle  boit 
peu,  et  seulement  pendant  la  chaleur,  et  dort  de  bonne  heure, 
Jusqu'au  lendemain,  comme  une  souche. 

Le  11  septembre,  jour  apyrétique,  à  midi,  je  donne  une 
goutte  china  50'.  dans  un  demi-verre  d'eau  pure  ;  j'ajoute 
china  l'^,  trois  globules,  deux  doses,  à  prendre  les  deux  jours 
suivants,  le  matin. 

Je  n'eus  aucune  nouvelle  de  la  petite  malade  qu'à  la  fin 
d'octobre;  j^appris  de  ses  parents  qu'elle  avait  été  bien  gué- 
rie, mais  qu'elle  était  retombée  malade.  Us  avaient  changé  de 
demeure  depuis  un  mois. 

HoiTiKiME  OBSERVATION.  —  Lc  petit  Hiquel,  garçon  d'hôtel, 
Espagnol,  âgé  de  quatorze  ans,  d'une  constitution  grêle,  en 
Afrique  depuis  deux  ans,  et  n'ayant  éprouvé  que  de  rares 
accès  de  fièvre,  se  trouve  fatigué  depuis  quelques  jours  ;  il  a 
pâli,  il  n'a  plus  d'appétit,  est  ennuyé  et  faible. 

Enfin,  le  12  juillet,  après  quelques  travaux  du  matin,  il  est 
piisdtî  chaleurs  internes  avec  frissons  extérieurs. 
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Grande  faiblesse. 

Douleurs  brûlantes,  mais  plus  anxieuses  que  cuisantes,  le 
long  des  membres  et  au  dos. 

Faiblesse  d*estomac. 

Mal  de  tète  s'étendanl  du  front  à  la  nuque. 

Il  a  passé  tout  le  jour  en  cet  état,  s'efforçant  de  surmonter 
le  malaise  par  Tactiou. 

Le  soir,  exacerbation,  chaleur  brûlante. 

Sommeil  profond. 

Sueur  pendant  la  nuit. 

Le  45,  arsenicum  50*^,  en  potion. 

Le  'l 4,  il  éprouve,  depuis  son  lever,  un  grand  malaise. 

Arsenicum,  trois  globules  4*,  en  potion. 

Le  4  5,  l'accès  d*hier  a  été  plus  faible  que  le  précédent. 

Je  donne,  le  soir,  la  même  dose  dWsen.  en  une  fois.  Dès 
ce  moment,  il  fut  guéri  sans  récidive. 

Neuvième  obsebvation.  —  Un  Frère,  habituellement  em- 
ployé au  labourage,  âgé  de  trente-neuf  ans,  constitution  sèche, 
tempérament  nerveux,  épuisé  par  une  longue  maladie  faite 
autrefois  dans  la  troupe,  a  conservé  un  catarrhe  pulmonaire, 
qui  s'exaspère  durant  l'hiver.  En  Afrique,  depuis  longues 
années,  il  ne  laisse  pas^  d'avoir  la  fièvre  de  temps  à  autre, 
principalement  au  printemps,  quand  le  catarrhe  commence  à 
le  laisser  en  repos,  après  l'avoir  affaibli. 

Je  le  soulageai  d'abord  beaucoup  par  les  médicaments  ho- 
mœopathiques  appropriés;  les  accès,  cep^dant,  n'étaient 
supprimés  que  pour  deux  ou  trois  jours. 

Le  \  9  mai,  il  rentre  du  travail,  trempé  de  sueur.  Il  avait 
eu,  les  jours  précédents,  de  petiU  accès;  il  en  éprouva  un 
plus  fort,  après  lequel  il  prit  ipéca.  5%  une  goutte,  en  deux 
fois. 

Le  20,  à  la  visitO}  j'explore  le  malade  : 

Maigreur. 

Toux  par  quintes. 

Expectoration  écumeuse. 

Respiration  gênée  et  sifûante.    . 


»  • 


*  1 
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Langue  blanche,  rouge  aux  bords. 

Grande  soif. 

Pas  d'appétit. 

L*acoès  d'hier  était  ainsi  constitué  : 

Bâillements  et  vertiges,  à  midi. 

Lumbago. 

Grande  lassitude  des  jambes. 

Splénalgie  aigu6  qui  dure  encore. 

Teint  animé. 

Chaleurs  brûlantes  qui  parcourent  le  corps. 

Frissons  simultanés  à  Fextérieur. 

Soif  ardente. 

En  avançant  vers  le  soir,  la  chaleur  se  prononce  davantage  : 

Avec  mal  de  tète  comme  par  un  cercle  de  fer. 

Quintes  de  toux  violentes. 

Sommeil  péflible. 

Sueur.  . 

Mais,  vens  le  matin,  frissons. 

Le  2i  mai,  un  gramme  de  poudre  arsénique  à  prendre  dans 
la  matinée,  en  deux  fois. 

Le  22,  Taccès  est  revenu  hier,  à  deux  heures  après  midi  ; 
les  symptômes  ont  changé  : 
Violente  chaleur  qui  ouvre  la  scène  fébrile. 
Face  injectée, 
Battement  des  carotides. 
Splénalgie  aiguë. 
Oppression  considérable. 
Douleurs  lancinantes  dans  la  poitrine  et  à  la  tête. 
Céphalalgie  frontale. 

Vomissements  par  les  efforts  de  la  toux. 
Le  soir,  grande  sueur  et  bien-être. 

Prescrtptiom,  Un  gramme  de  poudre  qutniquey  de  suite, 
dans  un  verre  d'eau  ;  une  dose  égale  le  lendemain. 

11  resta  trois  jours  sans  fièvre;  il  eut  ensuite  un  petit  accès 
qui  céda  à  une  dose  de  poudre  quinique,  et  il  retourna  à  ses 
travaux.  Il  n'eut  qu'une  récidive  en  septembre  ;  si,  dans  ce 
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cas,  j'avais  employé  arsenic  50",  j'ai  la  conviction  (|U8J  eusse 
guéri  du  premier  coup. 

Dixième  observation.  -  Un  Frère,  qui  avait  eu  la  fièvre 
pendant  tout  laulomne  et  une  partie  de  l'hiver  de  4849-50, 
guéri  par  la  poudre  arséniqûe,  au  printemps,  reprit  la  fièvre 
le  4 "juillet. 

Dès  le  matin,  au  lever  :  froid  général. 

Frissons  aux  reins. 

Mal  de  tète. 

Chaleur,  par  traits  qui  parcourent  tous  les  membres;  cet  état 
dure  tout  le  jour  a^ec  soir  et  grande  lassitude. 

Le  2,  les  frissons  le  prennent  à  trois  heures  du  matin,  du- 
rent très-peu,  sont  suivis  de  bouffées  de  chaleur  avec  ce- 
phalalgie. 

Et  chaleur  générale  avec  bi^-étre. 

Puis,  ardeur  incommode. 

Picotements  à  la  peau. 

Une  sueur  légère  survient,  interrompue  bientôt  par  une 
chaleur  sèche  qui  s'établit  et  persisté  jusqu'à  la  nuit. 

Le  malade,  visité  en  ce  moment,  prend  un  gramme  de 
*  poudre  arséniqûe. 

Le  3,  nuit  sans  sommeil  et  inquiète,  avec  rêvasseries,  ter- 
reurs nocturnes  contraires  au  caractère  dû  malade. 

Le  matin,  à  la  visite,  un  gramme  du  même  remède. 

Le  4,  il  y  a  eu  hier  un  malaise  continu  ;  il  a,  en  ce  moment, 
un  peu  d'appétit  et  un  peu  de  force. 
;  Je  lui  donne  encore  demi-gramme  de  poudre  arténique.  Dès 

ce  moment  la  fièvre  est  passée. 

Elle  revint  le  45  août,  à  dix  heures  du  matin,  avec  oppres*  .  * 
sion,  sans  frissons,  mais  grande  chaleur  et  congestion  à  la 
tête.  Il  y  eut  rêvasserie  toute  la  nuit  suivante  et  peu  de  sueur .  •  ^ 

Le  44,  il  souffre  beaucoup  de  la  tête  et  d'une  douleur  à 
rbypocondre  gauche. 

Un  gramme  de  poudre  quinique  dès  six  heures  du  matin. 
L'accès  revient  à  onze  heures. 
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Le  45,  encore  an  gramme  du  même  médicament,  et  la  fièvre 
n*est  plus  revenue. 

«  * 

■ 

ONZiàME  OBSERVATION.—-  Un  Polouais,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  d'excellente  conslitation,  en  Afrique  depuis  deux  ans, 
venant  de  Rome  où  il  a  eu  les  fièvres  en  1849,  palefrenier 
pour  le  moment,  éprouve,  le  M  8  septembre,  un  accède  fièvre 
pour  la  première  fois  de  cette  année  Le  4  9  et  le  2Mouveaux 
accès,  toujours  un  peu  plus  graves,  Tapyrexie  même  n'est 
plus  complète,  et  présente  surtout  des  symptômes  bilieux. 
Ûaccès  du  20  a  été  tel  : 

A  neuf  heures  du  matin,  pandiculations,  bâillements. 

Mal  de  tète. 

Fatigue  des  jambes. 

11  vomit  ce  qu'il  a  pris  à  déjeuner. 

Frissons  très-courts  et  à  peine  constatés. 

Chaleur  progressivement  intense. 

Céphalalgie  frontale. 

Pas  de  soif. 

Vertiges. 

Douleur  splénique  et  lombago. 

Coliques  fugaces. 

langue  jaunâtre. 

Goût  amer. 

Renvois  amers. 

Dégoût  profond  pour  la  nourriture. 

Vers  le  soir  la  tète  est  pesante. 

Somnolence. 

Yeux  brillants. 

Battement  dos  artères  aux  poignets  et  aux  tempes, 

Enfin,  sueur  légère  qui  laisse  un  brisement  des  membres, 
de  la  lassitude  et  du  dégoût,  avec  la  bouche  pâteuse  et  amère. 

En  ce  moment  :  le  soir  du  20  septembre,  je  donne  china 
deux  gouttes  i**,  en  potion. 

Le  lendemain,  accès  léger  qui  devance  Theure,  mais  se  ter- 
mine à  midi. 

Même  prescription  « 
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Le  22,  même  notés  que  la  veille,  mais  l'apyreaûe  est  cûm- 
,plèt6  ;  il  n'y  a  plus  aucun  symptôme  bilieux. 

China  2^,  en  une  seule  fois.  Ce  malade,  que  je  vois  de 
temps  à  autre,  n'a'  plus  eu  de  fièvre  ni  aucun  ressentiment 
fébrile  pendant  le  reste  de  Tannée. 

Doozij^  OBSERVATION.  —  Oû  de  nos  Pères  éprouvait  cha- 
que jouAes  mouvements  fébriles  vers  le  milieu  de  la  ma- 
tinée. 

Douleur  à  la  nuque. 

Grande  lassitude. 

Frissons  internes,  puis  extérieurs. 

Chaleur  par  bouffées,  à  la  tête. 

Chaleur  générale. 

Défaut  d'appétit  et  de  soif. 

Après  cinq  ou  six  jours,  il  eut  un  petit  accès  pour  lequel  je 
lui  donnai  : 

China  trois  globules  ^'",  en  potion. 

Le  lendemain,  8  août,  invasion  de  Taccës  à  dix  heures  du 
malin.  Il  souffre  surtout  du  mal  de  télé,  sans  froid,  sans  soif, 
mais  la  chaleur  devient  très-vive,  avec  un  sentiment  de  bien- 
être,  et,  à  midi,  tout  était  passé. 

China  deux  gouttes  T**,  en  potion. 

Le  9,  même  médication;  laccès  n'est  plus  revenu. 

Tkeizième  oBSBRVATioM.  — -  GuiUaumc,  colon  d'Ouled-Fayet, 
âgé  de  quatorze  ans,  constitution  mplle,  débilitée  par  de  fré- 
quentes attaques  de  fièvre  pendant  les  années  précédentes  ; 
sortant  pour  la  troisième  fois  de  Thôpital  le  -19  mai,  a  un  accès 
le  2^  juin  ;  il  attend  ie  troisième,  demain  25. 

Cet  enfant  est  mal  nourri  et  travaille  beaucoup  ;  il  a  des 
ganglions  engorgés  au  cou. 

La  peau  pâle  et  flasque. 

Il  est  très-faible.  Ce  sont  là  toutes  les  notes  que  j'ai  prises 
avec  les  grands  traits  de  l'accès  d'hier. 

Invasion  è  neuf  heures  du  matin  par  tiraillements,  puis 
frissons. 


fl 
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Smf. 

Céphalalgie  ooDtioDelIe  aggravée  par  les  mouvements  de 
la  Kéle. 

La  chaleur  vient  ensuite  par  influx  et  dure  tout  le  jour. 

L'impression  de  Ts^r  ramène  de  l^ers  frissons,  mais  seu- 
lement quand  le  malade  est  dehors. 

La  soif  persiste. 

Le  mal  de  tète  augmente. 

La  sueur  ne  survient  qu'à  la  nuit,  après  qu'il  s'est  endormi . 

Béveil  h  tout  instant  avec  sueurs  incommodes. 

Le  24  juin,  prescriptions,  un  gramme  de  jtoudre  qniniqite 
de  jsuite,  dans  un  verre  d'eau;  je  lui  en  donne  une  dose  sem- 
blable qu'il  prendra  demain  soir. 

Le  25,  il  eut  l'accès  prévu,  prit  la  dose  du  soir,  mais  Taccès 
revint  le  27. 

Le  28  juin,  les  symptômes  n'oDt  pas  changé  au  fond  ;  ils 
sont  amoindris  cependant,  surlout  le  mal  de  léte.  L'indica- 
tion du  china  avait 'été  douteuse.  Je  donnai,  cette  fois,  un 
gramme  de  poudre  arsénique  à  prendre  dans  un  litre  d'eau 
dans  la  journée  de  demain. 

n  n'y  a  plus  eu  d'accès. 

Quatorzième  obsjbbvation.  —  Dominique  Abarie,  âgé  de 
quarante  ans,  d'une  bonne  constitution  quoique  un  peu  alté- 
rée, travaillant  aux  champs,  en  Afrique  depuis  neuf  ans, 
a  eu  plusieurs  fois  la  fièvre,  et  a  pris  chaque  fois  de  la 
quinine. 

Hier,  6  juin,  à  sept  heures  du  matin,  dans  le  champ  du 
travail,  frissons  avec  brisement  des  membres  et  céphalalgie 
sus-orbitaire. 

Une  fois  couché,  frissons  mêlés  de  chaleur. 

Chaleurs  générales  suivies  de  sueurs  abondantes  jusqu'au 
soir. 

Il  a  eu  soif  tout  le  temps,  même  pendant  le  froid. 

Nuit  agitée. 

Bâillements. 

Rêves  avec  cris. 
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SoiBmdl  presque  qqI. 

Sueur  huileuse. 

Découragement 

Le  7,  à  quatre  heures  du  soir  : 

Peau  jaune,  visqueuse,  pélëchies  du  brss  gauche,  sueur 
fraîche,  puis  grande  chaleur  el  mal  de  télé. 

Depuis  ce  malin  il  n'a  pas  quille  le  lit  et  se  trouve  accablé. 

Les  articulations  sont  comme  brisées,  chaudes  el  le  sié^e 
de  douleurs  tractives,  surtout  les  reins. 

Sensibilité  des  membres.  ' 

Les  yeux  sont  sensibles. 

11  semble  qu'il  y  ait  du  sable  quand  il  les  ouvre  ou  les 


d'oreilles, 
jaunâtre, 
bouche. 

aliments,  renvois  de  voiEs  fades. 
Soif  modérée. 
Ventre  sensible. 
Constipation. 

Lancinations  dans  la  région  splénique. 
Pouls  fréquent,  tendu  et  cependant  assez  faible. 
Pretcriptions.  Biyort.,  letHt.  tnère,  deux  gouttes  dans   un 
litre  d'eau,  à  prendre  en  vingt  quatre  heures. 

I  e  8  juin,  il  n'existe  plifs  aucun  symptâme,  excepté  de  la 
roideur  aux  reins  el  de  la  faiblesse.  II  est  guéri  ;  et  la  fièvre 
n'est  plus  revenue,  si  ce  n'est  un  mouvement  fébrile  le  9, qui 
a  disparu  sans  retnur.  Cependant,  le  10  au  matin,  je  donnai 
china,  une  goutte  Icinr  wèrr  dans  un  verre  d'eau,  en  une 
fois. 

Qct\ziiîirK  ciBSEiivATioN  —  Vidal,  soldat  du  tfi'de  ligm-, 
âgé  de  vingl-Mx  ans,  tempérament  nerveux  et  sanguin,  con- 
stitution sèche  et  robuste,  n'ayant  jamais  eu  de  maladii- eonsi- 
ilirable.  en  Afriqu"  depuis  un  an. 
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Hier,  à  deux  heures  du  matin,  il  a  été  éveillé  par  des  fris- 
sons ^ojenls,  avec  ctaquemenl  de  dents;  ils  ont  peu  duré. 

n  n'y  avait  pas  de  soir,  mais  une  chaleur  assez  vive  a  l'in-  ^ 
térieor. 

Le  mal  de  Ute  est  survenu  bieotôtf^ec  chaleur  générale. 

Somnolence,  le  malade  s'est  rendormi  el  a  Tait  des  rfives 
pénibles  et  de  sang. 

A  six  heures  du  malin,  le  mal  de  (été  est  violent  el  l'éveitli*. 

La  sueur  a  bienlAt  commencé  et  a  duré  tout  le  jour. 

Le  ^  mai,  soir,  à  dinq  heures,  je  le  trouve  avec  sueur. 

Peau  injectée. 

Figure  rouge. 

Yeux  rouges. 

Pouls  fréquent  et  jilein. 

Soif. 

Hal  de  télé  assourdissant. 

Aconil,  deux  gouttes  en  potion* 

Le  4  mai,  il  a  parfaitement  dormi. 

Le  mal  de  tête  avait  disparu  dès  ta  deuxième 
dicament. 

Il  s'est  éveillé  treatfié  de  sueur. 

n  est  dans  un  bien-être  parfait  et  retourne  à  ses  occu- 
pations. 

Je  lui  donne  néanmoins  china,  deux  goutteâ  leint.  mire 
eo  potion,  à  prendre  moitié  de  stiile,  moitié  le  soir. 

Le  5  mai,  bien.  Il  va  au  travail  dès  le  malin,  après  avoir 
pris  ipfca.  6* ,  parce  que  Je  lui  trouve  la  bouche  pâteuse  et 
quelques  borborygmes. 

La  fièvre  ne  revint  qu'à  la  fin  de  juillet  el  me  donna  le 
sujet  d'une  observation  iotéressanle,  que  j'ai  coqsmh'L'o  an 
cbapilre  des  aggravations. 

SeiziÈME  OBSERVATION.  —  Le  26  décembre,  le  con  lamné 
P....  du  premier  atelier  du  boulet,  accuse,  à  la  visite,  une 
Gèvre  tierce,  qui  existe  depuis  une  semaine.  L'accès  d'hier 
a  eu  lieu  à  trois  heures  après  midi;  c'est  le  Iroisîèma  qui  est 
constaté  par  soRflergentetparl'jnfirmier.  Actuellement,  il  lui 
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reste  des  symptôines  gastriques  très-évidents,  TapyreKie 
n*est  pas  cx)mplète. 

Les  symptômes  de  Taccès  sont  : 

Invasion  par  de  violents  frissons,  —  Céphalalgie,  avec  yeux 
comme  meurtris,  —  vertiges,  —  brisement  des  membres,  — 
froid  intense,  —  bâillements. 

Après  une  heure,  la  cb^leur  arrive  par  bouffées,  avec  des 
frissonnements  dans  la  colonne  vertébrale;  la  chaleur  suit  les 
grands  nerfs,  —  elle  est  douce,  halitueuse  ;  puis  très- vive, 
acre  et  sèche  avec  soif,  rêvasserie,  idées  fixes  jusque  vers  le 
matin. 

La  sueur  est  de  courte  durée,  assez  légère  et  laisse  le  ma- 
lade comme  brisé,  étourdi,  défait;  bouche  amère,  langue 
sale,  jaunâtre,  défaut  d'appétit  et  nausées  h  la  vue  de  la 
viande,  sans  soif. 

Prescriptions.  Ipéca,  2%  une  goutte  en  potion,  en  trois  fois  : 
^  °  le  malin  ;  2*  à  onze  heures,  et  5°  à  deux  heures,  —  De  plus 
cédron  4'*.  une  goutte  en  potion,  en  trois  fois  :  -1°  ce  soir;  2° 
demain  matin  ;  ^°  demain  midi  (l'heure  de  l'accès  est  trois 
heures  du  soir,  demain  est  le  jour  de  fièvre),  —  bouillons  et 
pain,  sans  café. 

Le  27,  il  a  achevé  la  potion  de  cédron,  ce  matin,  par  mé- 
garde.  Je  ne  fais  aucune  prescription.  L'accès  ne  revient  pas. 

Le  28,  bien-être  parfait,  qui  continue  le  reste  de  son  séjour 
à  Staouëli. 

Il  y  a  lieu,  dans  cette  observation,  d'admirer  l'excelloice 
de  rhomœopathie.  C'est  une  des  dernières  que  j'aie  re- 
cueillies en  ^1850.  A  cette  époque,  les  conseils  du  docteur 
Moor  et  ma  propre  expérience  m'avaient  permis  d'-agir  avec 
plus  de  célérité  et  de  certitude  ;  au  point  que,  depuis  àeii\ 
mois,  je  n'employais  plus  un  seul  grain  de  sulfate  de  quinine 
à  l'ambulance  des  cent  condamnés  employés  au  défriche* 
ment,  malgré  les  difficultés  que  leur  position,  leurs  écarts  et 
leurs  travaux  opposent  à  un  traitement  liomœopathique  ;  je 
n'use  même  plus  chez  eux  des  poudres  quini(fue  et  arséniquei 
non  plus  qu'a  Tinfirmerie  de  rétablissement.  C'est  qu'aussi 
je  suis  en  possesion,  grâce  à  M.  le  docteur  Pétroz,  du  cédron^ 
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iDédicameot  qne  dix  semaines  d'essais  me  permettraient  de 
mettre  au-dessus  du  china  et  du  sulfate  de  quinine;  si  ces  dix 
semaines  comprenaient  une  partie  de  Tété. 


GHAPrraE  ni. 

ACCÈS  COMPLIQUÉS. 

Je  n'attache  pas  un  sens  rigoureux  au  mot  compliqué;  j'en- 
feods  seulement  désigner,  par  là,  des  accès  qui,  se  liant  ou 
non  à  la  dialbèse  paludéenne,  sont  plus  longs,  plus  graves  ; 
s'accompagnent  de  symptômes  gastriques,  nerveux,  etc...., 
prédominants  ;  ou  se  montrent  chez  des  sujets  affectés  anté- 
rieurement de  maladies  qui  influent  sur  le  développement  des 
symplt^mes  de  l'accès. 

On  remarquera  avec  quelle  facilité  les-  médicaments,  à  de 
si  faibles  doses,  agissent  et  préviennent  les  malaises  consécu- 
tifs aux  accès  traités  par  les  hautes  doses  de  sulfate  de  qui' 
nim.  C'est  au  point  qu'en  revenant  sur  les  malades  ainsi 
guéris,  je  croyais  à  peine  aux  notes  que  j'avais  écrites  sur  le 
moment;  il  me  semblait  toujours  que  je  m'étais  exagéré  la 
violence  des  symptômes.  Plus  tard,  au  contraire,  quand  je 
me  fus  pénétré,  par  des  essais  répétés  sur  les  hautes  dynami- 
sations,  de  l'existence  d'une  force,  d'un  dynamisme  médica- 
menteux, je  répugnai  autant  à  l'administration  des  teintures 
mères^  par  goutte,  et  même  des  premières  dilutions,  que  Je 
répugnais  aux  doses  massives  dans  les  premiers  temps  de 
ma  pratique  bomœopathique. 

Djx-sBPTiJËME  oBSEttVAnoN.  —  Uu  maltTC  maçon  s'attacha 
à  rétablissement,  en  août  1848  :  trente-cinq  dus,  constitution 
sèche.  En  Afrique,  depuis  huit  ans,  sans  avoir  eu  de  maladie 
fébrile.  11  a  toujours  habité  les  villes.  o  - 

Le  5  juin,  accès  de  fièvre  ;  le  premier,  depuis  vingt-detix 
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mois  qu*il  est  à  Staouëli.  11  ne  prend  rien.  L'accès  revient 
le  7  juin  et  dure  près  de  vingt-quatre  heures,  c*est-à-dire  jus*  * 
qu*à  midi  du  lendemain. 

Il  a  eu  des  symptômes  de  scrofule;  plus  tard,  la  gale  et 
la  syphilis,  Actuellement,  il  est  atteint,  depuis  un  an,  d'un 
prurit  insupportable  au  scrotum,  avec  ccoulement  abondant 
d*une  sérosité  claire,,  sitôt  que  la  chaleur  excite  la  déman- 
geaison. La  peau  est  à  peine  un  peu  rugueuse  et  rouge. 

Désirant  se  faire  traiter  de  Tune  et  de  lautre  maladie,  il 
vient,  le  8  juin,  dès  le  matin. 

L*accès  d*hier  était  ainsi  caractérisé  : 

A  neuf  heures  du  matin,  froid  pénible  de  tout  le  corps, 
avec  sueurs  froides;  bouffées  de  chaleur  interne  etpandicu- 
lations. 

Soif,  ardeur  interne. 

Frissons  et  horripilations,  qui  lui  font  quitter  le  lieu  do 
travail  pour  rentrer.        * 

Fatigue  extrême. 

Découragement. 

Mauvaise  humeur. 

Constipation. 

Cet  état  dure  toute  la  journée  du  7  ;  il  est  mêlé,  à  quelques 
moments,  de  chaleur  acre,  avec  tiraillements  chauds  et  dou- 
loureux aux  membres  et  aux  reins. 

Dans  Taprés-midi,  il  survient  un  mal  de  tète  accompagné 
de  malaise;  il  se  couche  à  cinq  heures  du  soir. 

Bientôt  après,  la  chaleur  générale  arrive,  toujours  avec 
soif;  enfin  il  s'endort  et  sue  abondamment. 

Prescriptions.  Deux  gouttes  arsenicum  4*,  en  potion. 

Ce  jour  et  le  9  juillet,  absence  de  Bèvre.  * 

Le  40,  il  prend  un  bain  et  en  sort  avec  une  fièvre  ardente, 
sans  frissons  préalables  ;  il  sue  et  se  trouve  bien  ensuite. 

Le  44  juillet,  le  matin,  arsen,  50". 

Dès  ce  jour,  la  fièvre  n'est  pas  revenue. 

Pour  le  traitement  du  prurit  scrotalje  donnai  trois  doses; 

^Iph^^i  une  goutte  oO**  et  50",  dans  l'espace  d'un  mois  ;  il  était 

:  'ajors  presque  guéri  ;  mais  le  mal  étant  revenu,  avecsucabon- 
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dance  dexsudalion  séreuse,  sulphur  ne  fil  plus  rien.  Jo  Juii- 
naî  ensuite  plusieurs  médicaments  trop  rapprochés  pour  qu'ils 
pussent  avoir  le  temps  d'agir,  et^  enfin,  merc.  cor,  guérit.  La 
fièvre  n'est  plus  revenue. 

Dix-HUiTiÈUE  OBSERVATION.  —D....,  trente-neuf  ans,  con- 
stitution épuisée,  condamné  militaire  de  l'atelier  du  boulet 
n*  \ ,  avait  mangé  des  fruits  et  des  gâleaux  le  ^  4  septembre  ; 
il  éprouva  des  coliques,  puis  des  selles  répétées. 

Il  dormit  au  commencement  de  la  nuit  suivante»  et  fut  ré- 
veillé, vers  minuit,  par  d*atroces  coliques. 

Je  fus  appelé  près  de  lui,  sous  la  tente,  en  ce  moment.  *■ 

11  avait  grand  froid,  quoique  bien  couvert. 

11  crachotait. 

Se  tordait  horriblement. 

Criait  et  se  plaignait. 

Avait  froid  nux  pieds  et  aux  mains. 

Le  ventre  était  plat,  et  mou  quand  il  n'eu  contractait  pas  les 
muscles. 

Ce  malade  était  plié  sur  lui-même. 

Je  donnai  de  suite  colocynlûlisj  une  goutte  5*,  en  potion. 
Les  coliques  passèrent;  il  se  rendormit,  et,  le  jour  venu,  il 
alla  au  travail. 

A  midi,  je  fus  de  nouveau  appelé  auprès  de  lui. 

Ses  forces  Kavaient  subitement  abandonné. 

Frissons  grelottants. 

Puis  bouffées  de  chaleur. 

Malaise  immense. 

Éruption  rapide  phlycténolde  et  urticaire,  qui,  en  dix  minu- 
tes, eut  couvertson  corps  jusqu'aux  paupières. 

Accès  d'évanouissement. 

Prostration  extrême. 

Une  sait  où  il  est. 

Il  pleure. 

Je  me  hâtai  de  donner  anenicum^  une  goutte  4",  en  potion. 

Le  soir,  il  est  bien;  il  a  eu  chaud  ;  il  s'est  trouvé  délivre 
aussitôt  après  U*s  premières  cuillerées  >!c  la  potion. 
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Le  ^6  jum^  arsen.  une  goutte  9*«  dans  un  litre  d*eau,  à 
prendre  dans  la  journée. 

Ce  malade  fut  bien  guéri.  Il  eut  deux  atteintes  de  fièvre  le 
mois  suivant  ;  elles  cédèrent  chaque  fois  à  deux  doses  de  pou- 
dre quinique.  Il  n'eut  plus  de  récidive  ensuite. 

Dix-neuvième  observation.  —  Un  Frère,  âgé  de  vingt-six 
ans,  constitution  grêle,  toujours  bien  portant,  acclimaté,  et 
n'ayant  pas  eu  d'accès  depuis  deux  ans,  éprouve,  le  'l  0  juillet  : 

Du  malaise. 

Des  pandiculations. 

Du  mal  de  tète. 

Avec  nausées. 

Vomituritions. 

Goût  amer. 

Aversion  pour  les  aliments. 

Son  teint  est  jaunâtre. 

Les  jambes  sonttrès-faliguées. 

La  lassitude  est  générale. 

Il  reste  en  cet  état  tout  le  jour. 

Le  lendemain,  ^-1  août,  acon.,  une  goutte  4  ",  en  potion. 

Le  soir,  il  s'y  joint  de  la  chaleur  mêlée  de  frissons  et  de 
soif. 

Ipecacuanha^  une  goutte  teinture  mère  dans  un  demi-litre 
d'eau,  parfaitement  secoué,  comme  toujours. 

Le  12,  bien;  il  y  a  de  l'appétit.  Le  malade  ne  vient  plus 
me  voir  de  quatre  jours. 

Le  n  août,  il  a  eu  un  petit  accès  hier  ;  il  n'avait  soif  que 
pendant  la  sueur;  la  tête  était  entreprise  et  douloureuse. 

En  ce  moment,  il  a  le  teint  jaunâtre,  la  langue  large,  pâle 
et  humide  ;  il  a  la  diarrhée  avec  coliques. 

Cliina,  une  cuillerée  à  café  de  la  teinture  mère. 

Le  18,  il  a  passé  une  mauvaise  nuit. 

J'ai  lieu  de  me  repentir  de  n'avoir  pas  suffisamment  étudié 
les  symptômes  de  cette  maladie,  et  d'avoir  espéré  de  la  dissi- 
per hier  par  une  dose  de  china  exagérée.  Tel  est  l'état  du  ma- 
lade: 
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Anxiété,  il  n'est  bien  nulle  part.  ^ 

Douleur  et  gonflement  des  ganglions  du  cou. 

Insomnie  par  démangeaisons  et  ardeur  à  la  peau,  qui  est 
sèche,  jaune  et  brûlante. 

Frissons  avec/roid  général  mêlé  à  des  mouvements  dccha 
leur  ardente  et  anxieuse. 

Insensibilité  apparente. 

Pouls  très-fréquent  et  petit. 

Céphalalgie  occipitale. 

Yeux  secs  et  injectés. 

Sclérotique  jaunâtre. 

Face  jaunâtre. 

Croûtes  aux  lèvres. 

Bouche  mauvaise. 

Goût  amer. 

Haleine  fétide. 

n  a  vomi  du  café  au  lait  pris  ce  matin. 

Soif  vive,  il  ne  veut  que  de  Teau  ou, de  la  limonade. 

tl  a  faim  par  moments,  le  dégoût  est  cependant  habituel. 

Ventre  endolori  et  un  peu  ballonné. 

Borborygmes. 

Selles  séreuses,  avec  grumeaux  blanchâtres,  et  coliques 
avant  et  après. 

Ténesme. 

Preicripiions.  Deux  demi-lavements  d*eau  de  son  ;  fomen- 
tations tièdes  sur  le  ventre  ;  eau  d'orge. 

ArsenicUin,  une  goutte  4',  en  potion. 

Le  ^  9,  mieux  ;  pouls  calme  et  mou  ;  rémission  de  la  plupart 
des  symptômes  ;  diarrhée  simple. 

Prescription.  AtÊenicum  50*,  en  potion,  un  demi-lavement 
d'eau  de  son. 

Le  20,  il  a  mangé  dès  le  matin. 

Il  a  la  peau  sèche,  sans  être  plus  chaude  qu'il  ne  faut  ; 
froide,  au  contraire,  aux  bras  et  à  la  figure. 

Frissons  faciles  au  contact  de  Tair. 

Il  s'est  levé,  mais  il  s'est  trouvé  faible,  il  a  chanoeié,  a  eu 
des  vertiges  et  s'est  recouché. 
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Vois  iremblanle 
'    Les  yeux  et  la  bouche  suit  secs  ainsi  que  le  goaier. 

GoùL  pàleux. 

Soif  médiocre. 

Plénitude  ei  chaleur  à  l'épigaslre. 

Flaluosités. 

Selles  Tréquentes,  liquides,  mêlées  de  flocons  blancs,  ac- 
compagnées de  légères  coliques,  sans  lénesme. 

Prescripiion.  Piuxmotchata  S*,  en  polion. 

e  fièvre,  fort  régulier  celte 

DU 

;  chaleur  bien  développée, 
su 

il  a  de  l'appétit. 

scription. 
e  rechute. 

ViNQTibMB  OBS^VAirtHi.  —  Hsrbé;  vingt-cinq,  aas,  soldat 
;iu  46'  de  ligne,  détaché  à  StHouëli,  lymphatique-sanguin;  il 
a  deux  ans  de  séjour  en  Afrique  ;  les  fië.vres  l'ont  tenu  toute 
la  première  année,  a  Orléaiisville  et  en  colonne.  Il  n'avait  plus 
de  fièvre  depuis  la  fin  de  \  84)i,  el  se  i^ortait  fort  bien. 

Le  \"  juin,  il  est  force  de  quitter  le  travail  à  cause  de  la 
hèvré.  Il  se  remet  néanmoins,  et  y  retourne  le  lendemain; 
niais,  le  5  juin,  il  retombe  malade  ;  ainsi  : 

A  midi,  coliquesj  qu'il  attribue. à  un  verre  de  vin  bu  à  jeun 
le  malin. 

Les  coliques  dui'enl  jusqu'à  deux  heures,  et  alora  il  est  saisi 
par  de  violeuts  tremblements  avec  froid  excessif. 

Sueurs  visqueuses  el  froides  au  front. 

Pieds  et  mains  glacds. 

llorripilalions. 

Claquement  des  dents. 

Serrement  des  mâchmres. 

Soif  ardente. 

MIeiM-  de  la  face. 


L'efTroi  se  peint  daDs  ses  yeux. 

J'arrive  en  ce  moment  auprès  de  lui,  el  je  cuistate  la  len- 
tear  et  U  petitesse  du  pouls,  qui  rue  parait  aussi  irrégulier. 

La  surface  du  corps  est  très-froide. 

Coliques  déprimantes. 

Ventre  dur  el  l>allonné. 

Respiration  gênée. 

Je  me  hâte  de  donner  un  verre  d'eau  chaude  à  ttoire  ;  puis, 
un  quart  d'heure  après  : 

Veraintmiilb»m,aneff»i"  ~'   '  d'eau  chaude. 

A  l'inslant  le  malade  é[  remarquable  ; 

les  coliques  s'effacèrent  b  e,  des  renvois 

[il  n'avait  mangé  que  très-  uparayant);  la 

chaleur  se  maDifesIa  ;  il  a.  fwt  long,  dont 

je  notai  les  symptômes  sui  erdue.  D'après 

ce  re!evé,  j'éprcKivai  un  ir  déterminer 

mon  choix  :  je  me  décidai  pour  cAina,  trots  gouttes  t",  dans 
un  litre  d'eau,  à  boire  par  verrées,  dans  le  jour  apyrélique. 

Le  5  juin,  nouvel  accès,  débuiaot  à  neuf  heures  du  matin; 
il  dtfféi'a  du  précédent  ;  en  voici  le  sommaire  : 

Douleurs  déchirantes,  cà  et  là,  dans  les  membres,  mais  ra- 
pides el  fugaces. 

Houvemenis  de  sang  à  la  tête,  suivis  d'éblouissements  et 
de  vive  douleur  au  front. 

Peuaprès.frissonsavec  pâleur génoraleetcbaleurau  ^sage. 

Chaleur  au  tronc  et  froid  nux  membres. 

(In  moment  de  froid  général  avec  calme. 

Chaleur  violeale  et  comme  subile  par  tout  le  corp»,  et  sur- 
tout à  la  léte. 

Le  visage  et  le  cou  sont  rouges  et  semblent  (fondés. 

Battement  dans  la  tète. 

Yeux  brillants. 

bèvasseries,  idées  fixes  et  pénibles. 

Sueur  au  front. 

Ardeur  et  sécheresse  à  la  gorge. 

Soif  ardente. 

L;i  sueur  se  déclare  le  soir,  il  dort  en  gémissant. 
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La  douleur  à  la  tête  est  iottupportabie  au  réveil. 

La  sueur  à  cessé  partout,  eitcepté  au  front. 

La  bouche  est  sèche,  sans  salive. 

Le  6  juin,  matin,  belladona  1",  deux  gouttes,  dans  uu  litre 
d'eau,  à  boire  dans  la  journée. 

Le  7,  la  journée  d'hier  s'est  très-bien  passée,  il  a  mangé, 
mais  le  visage  est  devenu  terreux. 

r.es  reins  sont  comme  cassés. 

Bouche  sèche.  •• 

Ventre  serré. 

Urine  rouge  et  abondante. 

Yeux  enflammés  et  rendant  des  larmes  brûlantes. 

Salive  abondante. 

Ulcère  sur  la  langue. 

Mal  de  tète. 

Prescnpiion,  Natrum  50*,  le  matin,  en  potion. 

Lé  soir,  china  2*,  en  potion. 

Le  9  jtiin,  le  mal  de  tète  persiste  ;  il  a  augmenté  hier,  vers 
midi,  avec  quelques  frissons  et  malaise. 

China  V,  une  goutte,  en  potion. 

Lé  40,  la  santé  est  parfaite.  Ce  mihtaire  est  demeuré  à 
Staouëli  encore  six  semaines,  sans  être  incommodé. 

Vingt  et  unième  observation.  —  Baptiste,  trente-cinq  ans  ; 
d'ime  constitution  et  d'une  force  moyennes  ;  tempérament 
lymphatique  sanguin  :  habitait  le  département  du  Gard  avant 
de  venir  à  Staguëli,  où  il  est  depuis  le  mois  d'octobre  1849. 

Étant  encore  en  France,  il  a  été  tourmenté  souvent  et  long- 
temps, par  les  fièvres  intermittentes. 

A  Staouëli,  il  s'est  très-bien  porté  jusqu'à  ces  jours  der- 
niers. 

Le  25  mai,  il  eut  un  accès  de  fièvre,  qui  se  répéta  le  25  et 
le  26;  il  s'en  plaignit  le  soir  du  26.  La  fièvre  était  double  ' 
tierce;  l'accès  du  25  était  le  plus  violent  et  Je  mieux  caracté- 
risé, en  voici  les  symptômes  indicateurs  : 

Douleurs  avec  faiblesse,  comme  par  paralysie  des  membres 
inférieurs,  bâillements  dés  le  lever. 
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Bientôt,  sueur  froide  avec  crampes  dans  les  extrémités,  et 
chaleur  fugace. 

Vomissements  amers,  avec  froid  excessif. 

Douleur  lombaire  aiguë. 

Tremblements  et  frissons  violents. 

Pouls  dur  et  irrégulier. 

Demi-heure  après,  anxiété. 

Chaleur  brûlante  à  la  paume  des  mains. 

Puis  chaleur  générale,  avec  pâleur. 

Et,  vers  midi,  sueur  légère  et  visqueuse  jusqu'au  soir. 

Pouls  faible  et  fréquent . 

Pendant  cet  accès,  le  malade  avait  eu  soif  et  appétit. 

Vertiges  presque  continuels. 

Déchirement  dans  la  tempe  gauche . 

Froid  à  la  tète. 

Démangeaisons  au  cuir  chevelu. 

Deux  selles  diarrhéiques'pendant  le  froid. 

Ballonnement  du  ventre. 

Enfin,  cet  homme  s'était  mis  en  colère  la  veille. 

Je  prescrivis  phonphorus  4  ^,  une  goutte  dans  un  litre  d'eau, 
à  prendre  la  nuit  et  dans  la  journée  du  lendemain,  27  mai. 

Le  27  mai,  Taccès,  qui  auparavant  était  léger,  ce  jour-là 
fut,  au  contraire,  très-violent  et  ainsi  caractérisé  : 

P;)ndiculations,  bâillements. 

Horripilations,  tremblements  et  froid  modéré,  avec  lassi- 
tude, brisement  des  membres  et  lumbago. 

Enrouement. 

Chaleur  h  la  tète  avec  le  corps  froid. 

Sécheresse  de  la  bouche  sans  soif. 

Après  une  heure,  chaleur  avec  picotement  à  la  peau. 

Céphalalgie  frontale  intense. 

Battement  dans  la  tètè. 

Étouffements.     • 

Face  vultueuse. 

Yeux  brillants. 

Veux  douloureux  quand  il  les  ouvre. 

Peu  à  peu  la  tète  se  congestionne,  il  y  a  douleur  frontale 
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très-vive,  avec  landnations,  puis  délire;  ce  qui  me  fil  donner 
truis  glob.  acon.  V*,  de  suite,  dans  une  cuillerée  d'eau. 

Un  instant  après,  la  sueur  se  développait^  avec  détente  gé- 
nérale el  soif  modérée. 

Le  28  mai,  un  gramme  de  poudre  quinique  dans  un  demi- 
litre  d'eau,  à  prendre  dans  la  matinée.  Une  dose  égale  fut 
donnée  le  soir^  et  une  troisième  le  29,  dès  le  matin. 

La  fièvre  reparut  en  juillet  deux  (jfiîs,  pour  céder  à  des 
doses  hahnemanniennes  ;  mais  elle  revint  au  mois  de  sep- 
tembre, et  elle  sera  l'objet  d'une  autre  observation  ;  ce  fut  un 
accès  pernicieux. 

ViffOT-DEDxiÈHE  OBSERVATION.  —  Jeau-Pierre  V ,  tfente- 

deux  ans,  constitution  sanguine,  affaiblie  par  divers  excès  et 
des  travaux  avec  privations  ;  vint  du  midi  du  Languedoc  en 
Afrique,  il  y  a  dix  ans  ;  tourmenté  longtemps  par  la  fièvre  des 
marais  dans  son  pays  natal,  où  il  gerçait  une  profession  pé- 
nible et  pauvre,  il  en  a  été  peu  à  peu  complètement  exempt 
en  Algérie,  où  il  a  été  soldat  durant  les  premières  années.  A 
peine  a-t-il  éprouvé  les  malaises  de  l'affection  paludéenne 
commençante,  avec  fébricule,  pendant  le  premier  été. 

Il  a  quitté  Oran  depuis  peu  de  temps,  et  travaille  à  la  ferme 
de  Staouëli,  comme  ouvrier,  depuis  trois  mois. 

Le  6  juillet,  à  cinq  heures  du  malin,  et  eu  allant  au  travail, 
il  est  pris  d'un  violent  mal  de  reins,  avec  malaise,  mal  de 
tète  et  frissons  ;  puis  chaleur,  tout  le  jour. 

Le  8  juillet,  nouvelle  altaque  de  fièvre  :  frissons  très-courts 
et  chaleur  violente.  Quand  je  suis  appelé,  je  constate  une 
fièvre  très-vive  et  je  donne  aussitôt  : 
•  Aconit  4",  une  goutte  dans  un  verre  d'eau. 
/'  La  sueur  s^établit  peu  après  ;  mais,  l'accès  passé,  le  malade 
vg' travailler  et  ne  veut  pas  de  remèdes. 

'  Le  9  juillet,  petit  accès  le  soir,  qui  ne-  l'empêcha  pas  de 
travailler. 

Le  40y  il  passe  la  journée  au  lit; avec  un  accès  violent, 
ainsi  caractérisé  : 
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Invasion  à  cinq  heures,  avec  tiraillements  des  membres  ; 
lassitud«3. 

Froid,  avec  frissons,  Iremblemenls  et  claquements  de  dents 
pendant  une  demi-heure.  La  tète  est  lourde  et  chaude,  le  visage 
étant  pâle  et  défait. 

La  chaleur  survient  par  bouffées  avec  battements  à  la  tête, 
palpitations;  la  face  devient  rouge  et  vultueuse;  la  journée 
se  passe  ainsi. 

Le  malade  a  bu  seulement  un  verre  de  tisane,  il  n*a  soif 
que  vers  le  soir,  en  suant  légèrement. 

Alors,  je  donne  china  \^^  trois  gouttes  dans  un  litre  d'eau 
pure,  à  boire  dans  la  nuit. 
'  Le  4  i  juillet,  bien  :  china  6*,  dans  un  verre  d*eau,  le  soir. 

Le  42,  il  n'éprouve  qu*un  brisement  des  membres,  avec 
céphalalgie  légère,  ennui  et  lassitude  le  malin,  sans  autre 
symptôme  fébrile. 

China  \^^  trois  gouttes  dans  un  litre  d*eau.  Dès  ce  moment, 
la  guérison  a  été  parfaite. 

On  s'apercevra,  dans  le  cours  de  ces  observations,  que  je 
note  rarement  Télat  du  pouls;  c'est  que  je  ne  me  sers  de  ce 
moyen  d'investigation  que  pour  reconnaître  les  changements 
survenus  dans  la  durée  de  I^ccès.  Excepté  dans  les  cas 
graves,  où  le  pouls  devient  comme  la  boussole  du  médecin, 
je  préfère  le  passer  sous  silence,  comme  une  superfétation  de 
symptômes. 

YiNGT-TBOisiÈME  OBSERVATION.  —  Un  condamué  militaire 
dtl  premier  atelier  du  boulet,  âgé  de  trente-deux  atis,  d*un 
tempérament  usé  par  les  excès,  porteur  d'u^engorgement 
ancien  de  la  rate  et  ayant  été  -fort  malade  de  la  fièvre  eix 
Afrique,  depuis  trois  ans  qu*il  y  est  venu  du  nord  de  la  France, 
tombe  malade  le  \*^  septembre.  Le  2,  il  se  sent  mieux  et  va 
au  travail.  Le  5,  ayant  été  puni,  il  passe  la  journée,  malade, 
sur  la  paille,  sans  boire  ni  manger,  quoiqu'il  pût  le  faire,  etsans 
réclamer  de  médecin.  Délivré  le  6,  il  va  encore  au  travail  et 
retombe  malade  lé  soir. 

Le  7  septembre,  à  la  visite  du  matin,  je  constate  Texis- 


tence  d'une  fièvre  tierce  tendant  à  la  oontinuité  et  dont  les 
accès  se  prolongent  au  delà  de  vingt-quatre  heures.  Son  état 
actuel,  le  pouls  plein,  décèlent  le  stade  de  la  sueur,  qui  est 
long  et  p^ible^  avec  la  peau  à  peine  moite,  quoiqu'il  sue  au 
front.  J*ai  à  tenir  compte  des  écarts  de  régime  et  des  vio- 
lences que  se  fait  le  malade  pour  cacher  son  mal  dans  la 
crainte  qu'on  ne  le  renvoie  à  Alger.  Je  le  rassure  sur  ce 
point;  il  me  promet  d'être  docile  au  traitement,  chose  fort 
rare  chez  ses  semblables,  et  je  note  les  symptômes  suivants 
pour  l'accès  qu'il  a  eu  hier,  à  trois  heures  du  soir  : 

Frissons  presque  inaperçus. 

Sueurs  partielles. 

Céphalalgie  frontale. 

Vertiges. 

Vomissements 

Chaleur  acre  et  brûlante. 

Soif. 

Il  a  bu  une  grande  quantité  d'eau. 

Sueurs  générales. 

Suivies  de  frissons  violents  et  de  courte  durée. 

Chaleur  douce  et  bienfaisante. 

Sommeil  inquiet  jusqu'à  ce  moment,  où  je  remarque  : 

Le  teint  jaune.  * 

La  langue  couverte  d'un  enduit  grisâtre. 

Répugnance  pour  lout  aliment. 

Absence  de  soif  et  gorge  sèche. 

Diarrhée  légère. 

Douleur  aux  hypocondres. 

Chaleur  ai|gmentée  de  la  peau,  qui  est  pâle  et  terreuse. 

Douleur  aux  articulations  des  membres. 

Lumbago. 

Splénalgie 

Pouls  très-fréquent  et  faible. 
•     Yeux  très-sensibles. 

Picscriplion.  Pondre  quinique,  quatre  grammes  dans  un 
litre  d'eau;  bouillons. 

Le  8  septembre,  apyrexie  complète,  sauf  les  symptômes 
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de  la  diaUièie,  ooDsîaiaaty  dap^  la  cas  présait,  en  pesanteur 
générale. 

Teinte  iclérique  de  toute  la  surface  cutanée. 

Oppression  légère. 

Chaleurs  erratiques. 

Céphalalgie  sus-orbitaire. 

£t  queues  symptômes  gastriques. 

Preicriptian.  Nux  nom.  teinture  mire,  une  goutte  an  po 
lion,  peur  un  jour. 

Le  9  sq)tembre,  il  a  été  pris  de  la  fièvre  le  soir,  à  dix 
heures,  avec  voq^ssements  abondants. 

SpifooRsidârable. 

HornpHations. 

P0iB  chaleur  ardente. 

DéUra. 

Sueur,  avae  fipoid  un  fMA  vers  le  matin,  et  enfin  som- 
meil inquiet. 

Au  fnomant  de  la  visite  du  matin,  il  a  la  langue  nette. 

Un  peu  de  diarrhée  avec  borborygines. 

Céphalal^a  pressive,  avec  douleur  qui  semble  pousser  les 
yeux  en  dehors. 

Faim  violente,  avec  sensation  de  vacuité  dans  le  ventre  et 
tiraillements  à  l'épigastra. 

Prescriptions.  Croyant  devoir  empirer  le  eina  (semen 
contra)y^  n*en  ayant  point  de  préparé  homoeopathiquement, 
j'en  fis  prendre  une  infusion  (semen  contra  un  gramme,  eau 
chaude  50^  grammes),  par  petites  portions,  durant  le  jour. 

l.e  ^0  septembre,  bien.  Aucune  prescription. 

Le  ^1,  il  est  fatigué. 
La  région  hépatique  endolorie. 

Il  a  des  croûtes  aux  lèvres,  et  quelques  boutons  sur  les 
bras. 

Les  joues  ont  une  teinte  jaune  très-claire. 

}l  a  eu  la  gaie  deux  fois,  non  traitée  la  seconde  fois,  il  y  a 
Irors  ans;  depuis  lors  il  est  sujet  à  des  mauK  de  tète,  des 
boutons  fugaces  et  de  l'oppression. 
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BreÈcriptious,  Sulph.^  un  gramme  de  la  premiàre  tritura» 
ito/i,en  polioD. 

En  peu  de  jours,  il  survint  quelques  furoncles  sur  le 
tronc.  Je  donne  ensuite  deu%  doses  sulph.  50*  à  quelques 
jours  d'intervalle,  et  il  guérit  parfaitement  sans  éprouver  de 
récidive.. 

Les  doses  grossières  que  j'employai  encore  longtemps  et 
principalement  chez  ce  malade  accusent  la  lenteur  de  mes 
progrès  et  la  ténacité  de  mes  anciennes  opinions.  Aveugle,  je 
m'appuyais  encore  sur  la  matière  pour  agir  bomœopathique- 
ment  sur  une  force,  la  force  vitale! 

Le  lecteur  voudra-t-il  me  permettre  quelques  retours  sur 
le  passé  qui  ne  me  paraissent  pas  hors  de  propos  ? 

Tandis  que  ThomoBopathie  me  donnait  les  plus  beaux  ré- 
sultats que  j'eusse  pu  espérer,  je  ne  laissais  pas  de  douter 
encore  et  de  lire  divers  auteurs  pour  trouver,  peut-être, 
quelque  bonne  raison  à  mes  doutes  et  autoriser  je  ne  sais 
quelles  craintes  imaginaires.  J'avoue  que  les  observations  de 
quelques  praticiens  foncièrement  vitalistes  m'ébranlaieu t  quel- 
quefois ;alorSy  me  disais-je,  il  faut  donc  revenir  exclusivement 
a  telle  ou  talle  tisane,  à  la  diète,  aux  remèdes  auxiliaires,  a 
la  quinine  à  hautes  doses...?  puis  la  lecture  des  ouvrages 
anatomo  -  pathologistes  et  physiologistes  venait  m'arrèter 
dans  mes  pensées  rétrogrades;  ces  livrés  à  nécropsies  me 
navraient. 

Un  jour  que  j'avais  à  traiter  une  fièvre  violente,  qui  fait 
le  sujet  de  l'observation  suivante,  j'entrai  dans  mon  cabinet, 
après  avoir  recueilli  soigneusement  les  symptômes  de  l'accèfi 
précédent,  et  je  consultai  la  pathogénésie  de  Hahnemann  ; 
l'ennui  me  sai^t.  Il  faisait  chaud,  très-chaud,  j'étais  harassé 
de  la  fatigue  que  me  causaient  tant  de  notes  cliniques  que  jo 
recueillais,  tant  de  relevés  de  symptômes,  tant  de  lectures. 
Ne  vaul'il  pas  mieux,  me  disais-je,  suivre  ma  vieille  routine? 
Pourquoi  prendre  tant  de  peine,  tant  étudier?  Et,  presque 
lassé  de  Hahnemann  et  de  ses  mtnii(îes,  j'ouvris  Mongellaz 
{Esaai  sur  lA  irritât,  intermitt,).  Je  lus  les  observations  de 
Humbert,  de  Noilot,  de  r..aoa...  [tom.  II,  p.  620  et  «t/iv.)  Ces 
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malades  sont  ils  morts  de  maladies  ?  Telle  fui  la  question  qui 
me  vint  à  l'esprit  tout  en  refermant  le  livre.  Oui,  ils  sonl 
morts....  mais  ce  traitement,  mais  celte  diète  sévère,  celte 
inondation  de  tisa^ies  ! 

Nepple  et  Maillot  se  trouvaient  sur  la  même  étagère 
Maillot  est  jugé,  mais  Nepple  T  il  faut  voir  encore.  {Essai  sur 
les  fièvres  rémittentes  et  intermiuentes.)  11  commence  par  sa 
propre  observation.  J'y  vois  une  fièvre  tierce  simple,  com- 
battue par  les  sangsues  à  Tépigastre,  la  tisane  de  poulet,  etc. 
Le  sulfate  de  quinine  ne  vient  bénévolement  qu'après  le 
quatrième  accès....  La  plupart  de  ces  observations  m'offrent 
une  opposition  entre  les  indications  et  le  traitement.  Je  ne 
comprends  pas  comment  il  retarde  Tadministration  du  fébri- 
fuge. Ce  sont  cependant  bien  de  grands  malades  qu'il  traite, 
puisqu'il  fait  tant  de  nécropsies!  Plusieurs  malades,  comme 
Pascal,  sujet  de  la  quinzième  observation,  ne  doivent-ils  pas 
à  ce  délai  d'avoir  couru  de  grands  dangers  qu'augmente  en- 
core une  diète  sévère?  Mais  d'autres...  hélas  I... 

Ainsi,  je  repris  Hahnemann  de  meilleur  cœur,  je  m'attachai 
à  rhomcBopathie  avec  un  nouveau  courage;  car  je  savais  que 
l'habitude  et  Texpérience  aplanissent  bien  des  difficultés  ;  et, 
si  cette  méthode  demeure  hérissée  d'éludés  et  de  soins  mi- 
nutieux, du  moins  satisfait-elle  l'esprit  et  le  cœur. 

Je  reviens  donc  à  mon  malade.  Voici  son  histoire  : 

Vingt- QUATRIÈME  observation.  —Jean  C....,  ouvrier  du 
voisinage,  est  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  très- 
fort  et  sanguin.  Il  est  en  Afrique  depuis  quatre  ans  et  il  y  a 
passé  les  deux  premières  années  dans  une  maladie  presque 
continuelle.  Une  fois  guéri,  il  a  éprouvé  de  temps  à  antre,  et 
surtout  Tété,  des  accès  ordinairement  violents.  Il  travaille 
beaucoup,  dort  peu  et  boit  du  vin  sans  mesure. 

il  a  eu  un  accès  le  10  juin  ;  on  le  conduisit  à  l'hôpital,  où  il 
prit  plusieurs  fortes  doses  de  quinine,  et  sortit  guéri  une  se- 
maine après. 

La  fièvre  le  reprit  le  7  juillet,  même  traitement;  rendu  de 
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nouveau  à  sa  preoûère  santé,  il  reprend  le  même  genre  de 
vie  et  retoixi)>e  malade  le  24  juillet  suivant. 

Le  25  au  soir,  il  a  eu  deux  accès  de  fièvre  tierce,  le  second 
est  à  peine  terminé  ;  tels  en  sont  les  symptômes  : 

Le  matin,  en  se  levant,  réveil  inquiet  avec  lassitude, 
Goût  amer  dans  la  bouche.  • 
Tractions  douloureuses  aux  membres. 
Engourdissement  général. 
Sueur  visqueuse. 

A  peine  a-(-il  commencé  de  déjeuner  qu'il  est  pris  de  dée* 
goût  insurmontable  pour  les  aliments. 

Envie  de  vomir. 

Bâillements. 

Bientôt  il  éprouve  une  grande  faiblesse. 

Froid  avec  frissons  et  chair  de  poule. 

Vive  douleur  au  front,  comme  par  un  étau. 

Mal  aux  reins  qui  gène  sa  marche  et  la  rend  douloureuse. 

S' étant  couché,  il  a  de  Toppression. 

Des  douleurs  dans  tous  les  membres. 

Des  points  douloureux  çà  et  là,  comme  des  éoorcbures  sous 
la  peau. 

Et,  quelques  minutes  après,  de  fortes  chaleurs  altemani 
d*abord  avec  des  frissons,  puis  chaleur  brûlante  constante. 

Il  a  froid  dès  qu'il  se  découvre. 
Il  n*a  pas  soif. 
Il  tousse. 

Vers  midi,  la  chaleur  est  sèche,  ardente,  eUe  devient  insup- 
portable. 
La  soif  se  montre  et  devient  excessive. 
Vertiges  avec  nausées. 
Moments  de  délire. 
Il  veut  quitter  le  lit. 

Ses  yeux  ne  peuvent  supporter  la  lumière. 
Sécheresse  à  la  gorge. 
Ventre  brûlant,  douloureux  et  tendu, 
liespif^ation  gtoée.. 
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La  sueur  vient  peu  après»  d'abord  froide  au  front,  puis 
générale,  chaude  et  abondante. 

Au  moment  de  la  visite,  on  le  changeait  de  linge* 

Bouche  amère. 

Langue  jaune,  large  et  sèche,  rouge  aux  bords  et  pointiUée. 

Sensation  de  pression  au  gosier. 

Soif  vive. 

Yeux  douloureux,  comme  s*il  y  avait  du  sable. 

n  veut  absolument  boire  du  vin  pour  se  guérir. 

Les  membres  sont  comme  brisés. 

Les  articulations  sont  douloureuses  et  comme  meurtries. 

Le  pouls  est  fréquent  et  plein. 

Sur  sa  promesse  de  suivre  mes  prescriptions,  et  les  prières 
d'une  personne  qui  le  soigne,  je  le  traite  d'après  la  méthode 
d*Hahnemann. 

Bryonia,  quatre  gouttes  T*,  dans  un  litre  d'eau,  à  prendre 
par  demi-verres,  dans  la  nuit. 

Le  lendemain,  j'ajoute  de  Teau  pure  dans  la  bouteille,  qui 
contenait  encore  quelques  cuillerées  de  la  potion,  et  je  la 
donne  à  boire  pour  la  journée. 

Le  pouls  est  encore  fréquent  ; 

Mais  tous  les  autres  symptômes  sont  amendés.  J'accorde  la 
soupe,  des  œufs  et  des  fruits. 

Il  se  lève  et  va  se  promener.  Il  boit  un  verre  de  vin. 

Le  25  juillet,  il  a  un  accès  à  midi  ;  mais  il  ne  dure  que 
trois  heures,  et  offre  les  symptômes  de  china.  Le  soir  même, 
j'administrai  trois  globules  V*  de  ce  médicament  ;  j'en  donnai 
autant  le  lendemain,  et  le  malade  fut  guéri. 

Un  mois  après,  sa  santé  n'avait  pas  été  troublée.  Il  se  re- 
tira à  Alger. 

Vingt  ciNQUiÈMB  objsbbvation.  —  Un  homme  âgé  éprou- 
vait, depuis  trois  ans,  des  accès  de  fièvre  de  cinq  en  cinq  se- 
maines, et  plus  souvent  dans  la  saison  chaude.  II  avait  déjà 
traversé  la  moitié  de  l'hiver,  toujours  avec  la  fièvre,  dont  les 
accès  Tavaient  jeté  dans  un  état  fort  pénible.  Une  voulait  plus 
prendre  de  mlfale  de  quinine^  parce  qu'à  peine  deux  doses 


d'un  demi-gramme  suffisaient  pour  éloigner  les  accès  de  quel  • 
ques  semaines,  et  parce  qu'il  attribuait  à  ce  médicaîiient  des 
ardeurs  d'urine,  de  la  faiblesse,  une  certaine  gêne  dans  la  res- 
piration, et  une  bouffissure  générale. 

Au  mois  de  février,  il  me  consulta  après  le  deuxième  accès 
en  tierce  ;  ils  avaient  été  précédés  pendant  trois  jours,  comme 
d'habitude,  par  des  prodromes  ayant  le  même  type  :  bAille- 
menls,  chaleurs  vagues,  brisement  des  me  mbres,  mal  de  tête, 
défaut  d'appétit,  soif.  Le  second  accès  était  ainsi  constitué  : 

Le  matin,  dès  le  lever,  fatigue  extrême,  soif,  tête  lourde, 
vertiges,  nausées,  pâleur,  douleurs  erratiques. 

A  dix  heures,  frissons,  tremblement,  froid  extérieur  très- 
vif,  doigts  bleus,  pieds  glacés,  chaleur  et  douleur  à  la  tête, 
pas  de  soif. 

A  midi,  la  chaleur  arrive  peu  à  peu,  avec  de  la  soif, 
qui  s'éteint  lorsque  le  stade  de  chaud  est  bien  établi.  Ce  stade 
se  prolonge  jusqu'au  soir.  Le  malade  éprouve  moins  de  cé- 
phalalgie, mais  des  battements  aux  carotides.  Les  téguments 
sont  rouges,  chauds;  il  y  a  oppression. 

Le  soir,  une  sueur  abondante  et  courte  met  fin  à  l'accès 
par  un  sentiment  de  bien-être  auquel  succède  un  sommeil 
profond. 

Une  dose  de  deux  grammes  de  poudre  qmniquc,  enveloppée 
dans  du  pain  d'autel,  fut  administrée  dès  le  matin  du  jour 
apyrétique.  Le  malade  n'y  avait  pas  confiance.  On  réitéra 
celte  dose  le  soir  et  le  lendemain. 

Non-seulement  la  fièvre  fut  coupée  cette  fois,  mais  elle  n'est 
plus  revenue  de  cette  année. 

Vingt- six ii:ME  oBsiiRVATioN. — Voici  une  observation  qui 
est  curieuse  sous  le  rapport  du  type.  Les  symptômes  n'of- 
fraient rien  d'extraordinaire.  Il  serait  intéressant  qu'on  pût 
recueillir  toutes  les  anomalies  de  nos  fièvres. 

Un  jeune  homme  a  chaque  jour  un  accès,  mais  qui  n'est 
semblable  que  de  trois  en  trois  jours  ;  de  sorte  qu'on  pourrait 
rappeler  fièvre  double-quarte.  Ainsi,  le  22  août,  accès  ordi- 
naire, débutant  à  huit  heures  du  matin  et  durant  cinq  heures. 
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Le  2  >,  accès  commençant  à  dix  heures  par  des  vertiges  avec 
voraissemeDis  qui  durent  jusqu*à  cinq  heures  du  soir  ;  alors 
apyrexie  pendant  deux  heures;  mais  la  sueur  arrive  après 
cette  courte  apyrexie,  et  inonde  le  malade  jusqu'au  lendemain 
matin.  Après  un  court  sommeil,  il  s'éveille,  il  mange  et  se 
pprte  bien. 

Le  24,  à  midi,  troisième  accès,  c'est-à-dire  le  stade  de  froid 
seulement,  lequel  dure  deux  heures;  après  quoi,  apyrexie 
jusqu'à  la  nuit,  époque  où  la  chaleur  et  la  sueur  arrivent  et 
ne  cessent  que  le  lendemain  matin. 

Six  accès,  ainsi  subordonnés  et  réglés,  ont  déjà  eu  lieu  le 
25  au  soir;  il  a  eu  le  septième,  qui  est  le  premier  de  la  série, 
et  qui  a  été  le  dernier.  Je  donnai,  immédiatement  après,  ipéca, 
une  goutte  5',  en  potion  ;  puis  clnna^  même  dose. 

Vkngt-septième  observation.  —  Le  7  mars,  un  ouvrier  du 
voisinage  me  consulte  pour  la  fièvre,  qui  le  tourmente  depuis 
le  milieu  de  Télé  précédent.  Il  a  pris  un  grand  nombre  de  doses 
de  sulfate  de  quinine.  La  fièvre  était  coupée  chaque  fois  pour 
une  semaine,  et  revenait  invinciblement,  en  saffaiblissant 
chaque  fois  davantage.  La  rate  est  très-gonflée  et  douloureuse. 

Les  accès  surviennent  vers  midi  ;  ils  affectent  le  type  quarte 
depuis  un  mois  ;  le  stade  de  froid  est  long,  violent  et  entre- 
mêlé de  moments  de  chaleur  brûlante  et  acre. 

Une  soif  excessive  annonce  les  frissons  et  les  accompagne, 
avec  mal  de  tète  occipital,  nausées  et  prostration. 

La  chaleur  vient  tard,  elle  est  très-vive,  et  procure  une 
sensation  d'anxiété;  après  deux  heures,  le  mal  de  tète  dimi- 
nue et  le  sommeil  arrive. 

Pendant  la  nuit,  sueur  abondante  et  affaiblissante. 

Durant  l'apyrexie,  le  pouls  est  fébrile;  il  y  a  une  grande  fai- 
blesse, peu  d'appétit,  tète  entreprise.  La  peau  est  pâle.  Les 
extrémités  et  les  paupières  sont  oedémaliées. 

Je  crus  Yarsciiic  indiqué  dans  le  cas  présent,  principale- 
ment à  cause  de  Tinsuccès  du  sulfaïc  île  (luinine^  et  mémo  de 
ses  mauvais  effets. 

J'?  donnai  donc  un  granime  de  la  poudre  arsciiiquc  dans  un 
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litre  d'eau,  longtemps  agitée. Le  malade  le  prit  en  quatre  fois, 
une  fois  le  matin  et  une  fois  le  soir,  pendantdeux  jours,  c'est- 
à-dire  qu'il  prit  un  demi-milligramme  d'arsenic  par  jour,  en 
deux  fois,  avant  le  moment  de  Taccès. 

Ce  jour-là,  l'accès  n'eut  pas  lieu;  la  fièvre  ne  revint  plus, 
et  le  malade  se  rétablit  parfaitement. 

A  propos  de  l'ardente,  dans  le  traitement  des  fièvres,  il  est 
nécessaire  de  nommer  M.  Boudin,  qui  a  fait  un  ouvrage  spé- 
cial pour  appeler  Tatlention  générale  sur  ce  fébrifuge,  qu'il 
veut  substituer  au  quinquina.  (Traité  des  fièvres  întemiittentesy 
rémittentes  et  continuesy  ^842.)  C'est  en  vaîin,  néanmoins, 
qu'on  y  cherche  des  indications  pour  son  emploi  rationnel, 
même  dans  le  chapitre  11  delà  2*  partie. 

Seulement,  à  la  suite  d'un  résumé  des  résultats  compara- 
tifs de  l'arsenic  et  de  Ja  quinive^  on  lit  ces  mots  :  «  Toutefois, 
il  serait  difficile,  dès  à  présent,  de  préciser  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  convient  d'employer  de  préférence  la  qui 
nine.  Pour  mon  compte,  continue  l'auteur,  j'ai  l'habitude  de 
commencer  toujours  par  Yarsenic.  »  (P.  282.) 

Voilà  de  là  thérapeutique  à  tort  et  à  travers,  ou  je  n'y  en- 
tends rien. 

Plus  loin,  on  lit  :  «  Mais  la  spécificité  médicinale  de  l'arfcnie 
est-elle  réellement  subordonnée,  comme  le  pense  Hahnemann , 
à  la  loi  de  Fhomœopalhie?  En  d'autres  termes,  ce  médica- 
ment, administré  à  l'homme  sain,  est -il  susceptible  de  pro- 
duire tous  les  phénomènes  pathologiques  dont  il  opère,  sur 
l'homme  malade,  la  curation?  »  (P.  295.)  M.  Boudin  laisse  la 
question  pendante.  Ainsi,  les  deux  choses  qu'il  lui  importait 
de  résoudre  et  de  présenter  à  son  lecteur  entourées  de  certi- 
tude et  de  faits,  il  les  laisse  dans  le  vague. 

Pour  l'honneur  de  l'art  de  guérir,  je  suppose  que  M.  Bou- 
din s'est  laissé  aller  à  quelque  distraction  :  Quandoque  dormi" 
tat  bonus  Homerns.  Lui,  isolé  et  sans  disciples, écrit  sans  doute 
pour  qu'on  le  croie;  il  serait  blessés!  un  malencontreux  critique 
venait  lui  dire:  Vos  faits  sont  controuvés,  vous  n'avez  pas 
bien  observé,  vos  déductions  ne  sont  pas  logiques.  Et  cepen- 
dant il  ne  peut  pas  croire  à  Samuel  Hahnemann  sur  un  fait 
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que  mtRe  komœopathes  instruits  et  conscienciecnc  ont  attesté 
et  constaté,  de  concert  avec  lui  et  après  lui  :  le  fait  qu'tin  m^- 
dieament  administré  à  Vhùmme  $ain  est  susceptible  de  produire 
totu  tes  phénomhies  pathologiques  dont  il  opère^  sur  l*homme 
malade,  la  curaiion. 

Malgré  tout  cela,  Y  arsenic  a  été  expérimenté,  même  pâi^ 
M.  Maillot,  et,  dans  tous  les  comptes-rendus  de  ces  essais,  ôh 
ne  voit  pas  davantage  de  règles  précises.  Je  le  demande  donc, 
quelle  raison  pourrait-on  avoir  de  critiquer  un  médecin  qui 
cherche  ces  règles,  qui  les  trouve  dans  la  mélbode  d'Bahne* 
maun,  et  qui  embrasse  celte  méthode,  après  une  étude  sé- 
rieuse et  après  s'être  convaincu  de  la  puissance  de  ses  doses? 

ViNGT-HUïTiÈMB  OBSERVATION.  —  L'uu  de  mcs  frèrcs,  d*un 
âge  mûr,  d'un  caractère  vif,  aux  habitudes  actives  et  d*une 
forte  constitution,  qui  ignorait  les  maladies,  étant  venu  depuis 
un  an  en  Afrique,  fut  grandement  tourmenté  par  la  fièvre  du 
pays  dès  le  sixième  mois,  et  passa  le  reste  de  cette  année  dans 
un  état  fébrile  presque  continuel. 

L'hiver  suivant,  les  accès  sont  moins  rapprochés,  mais  non 
moins  violents.  Sa  constitution  est  altérée,  Tappétit  perdu,  il 
n'a  plus  de  forces  et  souffre  de  miRe  incommodités.  11  va  sans 
dire  qu'il  a  pris  beaucoup  de  sulfate  de  quinine.  Achiellement, 
7  juin,  la  fièvre  est  tierce.  L'apyrexie  n'est  pas  complète,  elle 
ofire  des  symptémes  gastriques  bien  prononcés  :  maux  de 
tète,  —  bouche  amère,  —  régurgitation  d^aliments  ou  de 
sucs  amers,  —  nausées,  —  fatigue  extrême,  —  borborygmes, 
— bouche  amère, —  dégoût  de  tout  aliment,  —  soif  capricieuse, 

—  insomnie,  —  susceptibilité  morale  insolite  et  impuissance  à 
s'appliquer  à  rien,  —  étourdissements,  —  accès  de  défaillance, 
—douleurs  erratiques,  surtout  à  la  tête,  — l'aspect  est  maladif , 

—  le  teint  au  fond  jaunâtre  avec  rougeur  livide  des  pommettes, 

—  grande  sensibilité  au  froid, —  prurit  k  la  peau  qui  est  sèche, 
et  rugueuse,  —  ça  et  là  petits  furoncles  qui  se  succèdent,  érup- 
tions variées  de  boutons  par  plaques  ou  envahissant  tout  le 
corps,  —  deux  légères  épistaxis  depuis  peu,  —  excoriations 
aux  lèvres,  —  selles  dyssentériques  alternant  avec  constipa- 
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tioD, —  urines  le  plus  souvent  rouges,  chargées  et  quelquefois 
ardentes. 

Le  dernier  accès  a  été  ainsi  caractérisé  : 

Invasion  à  une  heure  du  soir  avec  pandiculations,  claque- 
ment des  dents,  ongles  bleus,  froid  extrême,  malaise,  vomilu- 
rition,  soif  ardente  qui  dure  pendant  tout  l'accès  jusqu'à  cinq 
ou  six  heures  du  soir. 

Le  stade  de  froid  est  court,  il  se  mêle  bientôt  à  celui  de  If 
chaleur,  alterne  avec  lui  jusqu'à  la  fin  de  raccès^  qui  se  ter- 
mine par  une  sueur  légère^  après  quoi  le  malade  reste  plus 
fatigué  que  pendant  l'accès. 

Prescription,  Nnx  vont,  i  2*  toutes  les  quatre  heures,  depuis 
la  fin  de  l'accès  jusqu'au  suivant,  excepté  la  nuit. 

Le  jour  apyrétique  fut  plus  pénible  que  les^  autres,  mais 
l'accès  suivant  manqua.  Il  n'en  a  plus  eu,  si  ce  n'est  à  la  fin* 
de  septembre,  époque  à  laquelle  il  éprouva  de  nouveau  les 
symptômes  delà  diathèse  paludéenne.  Il  ei\  était  travaillé  de- 
puis trois  semaines  quand  il  s'en  plaignit  :  il  avait  perdu  l'ap- 
pétit, les  forces  et  le  sommeil  ;  le  pouls  était  fébrile,  il  avait 
des  frissons  continuels  avec  chaleur  incomn.ode,  nausées 
et  malaise  général.  Il  suffit  de  clilna  alterné  tous  les  deux 
jours  avec  nvx  vom,  une  goutte  V*^  en  potion,  pour  le 
remettre  parfaitement  et  sans  retour  après  le  sixième  jour. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  citer  un  plus  grand  nombre  de 
faits  ;  j'ajouterai  seulement  que  j'ai  trouvé  l'indication  de 
plusieurs  autres  médicaments  homœopathiques,  entre  autres, 
siaphysagria  et  anùmoiiium  cruilunif  dont  je  n'ai  pu  faire  la 
préparation  que  fort  tard.  Ce  dernier  m'a  réussi  dans  un  cas 
,  où  je  me  suis  guidé  sur  la  simple  indication  donnée  par  le 
docteur  Rapou  (Opère  citalo^  tom.  I,  p.  -160}:  Symptômes  bi- 
lieux très-dévetoppés,  et  stade  de  la  sueur  intercalé  dans  celui 
de  la  chaleur  :  la  sueur  étant  de  courte  durée  et  suivie  de 
chaleur  sèche  et  ardente.  Il  m'a  réussi  également  dniis  une 
fièvre  rémittente  bilieuse  à  laquelle  il  mit  fin  par  une  longue 
sueur  suivie  de  bien-être  et  de  la  santé.  Dans  ces  d(  ux  cas 
j'ai  employé  d'abord  une  gouUe  de  la  4%  en  potion,  puis  le  len- 
demain des  globules  de  la  50*. 
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CHAPITRE  IV. 

ACCÈS  GRAVES   00    PERNICIEUX. 

Autrefois  je  disais  :  «  Lamentable  sujet!  qui  dit  accès  per- 
nicieux, dit  accès  mortel  »  (Journal  des  connaissances  médico' 
chirurgicales f  Dovembre  ^S49)  (I).  Aujourd'hui  la  palhogé- 
Désie  de  Hahuemanu  m'a  ouvert  une  source  précieuse  d'in- 
dications, une  voie  supérieure  en  certitude  à  toute  autre 
voie  ;  n'ayant  eu,  cette  année,  à  déplorer  aucune  mort  par  ac- 
cès pernicieux,  par  dyssenterie,  ou  par  cachexie  paludéenne, 
je  ne  puis  me  fier  assez  à  mes  lumières  pour  décider  si  les 
cas  qui  m'ont  paru  très-graves  Tétaient  effectivement  Deux 
circonstances  ont  contribué,  selon  moi,  à  amener  une  issue 
heureuse  à  tous  les  cas  qui  se  sont  déclarés  sous  les  plus  fâ- 
cheux auspices,  et  ces  cas  n*ont  certainement  pas  manqué 
cette  année.  La  première  de  ces  circonstances,  c'est  l'emploi 
des  médicaments  homoeopathiques.  La  seconde,  c'est  que  j'ai 
pris  le  très-grand  nombre  des  maladies  au  début. 

S'il  m*eût  fallu  opter  entre  les  deux  dénominations  accès  gra- 
ves et  accès  pernicieux,  j'aurais  exclu  la  dernière;  je  me  sers 
des  deux  pour  ne  pas  innover. 

Je   n'ai  eu  à  traiter,  cette  année,  que  deux  accès  qui 

(1)  A  propos  de  ceUe  dalc,  je  dois  ici  avertir  le  lecteur  que  ce  travail  sur 
les  maladies  endémiques,  inséré  dans  ce  journalTan  dernier,  étnit  fait  depuis 
quatre  ans  ;  je  me  contentai  de  le  retoucher  en  1847,  d'après  les  conseils 
dd  rédacteur  en  chef,  qui  le  publia  ensuite  p60  à  peu.  Cependant,  je  poursui- 
vais mes  études  cliniques,  je  m'efforçais  de  résoudre  plusieurs  questions  et  de 
combler  les  lacunes  que  j'avais  signalées;  je  l'avais  promis,  et  ma  conscience 
m'en  fiiisait  une  obligation.  On  sait  comment  et  pourquoi  j'en  suis  venu  à 
ma  pratique  actuelle;  on  peut  la  juger.  Si  quelqu'un  m'accusait  d'avoir 
changé,  je  lui  répondrais  que  j'ai  dû  le  faire;  mais  que  je  ne  pouvais  prévoir 
où  et  jusqu'où  me  porterait  ia  logique  des  faits.  Je  lui  répondrais  que  non- 
seulement  j'ai  dû  le  faire,  mais  que  j'ai  dû  publier  mon  changement.  La  cha- 
rité, ou  si  l'on  veut  la  philanthropie,  m'y  oblige,  non  moins  que  le  désir  du 
progrès  de  la  science. 


—  122  - 

entrent  de  droit  dans  cette  catégorie.  Je  n'en  avais  observé 
qu'un  seul  l*an  passé,  au  moifi  de  mai.  On  en  trouvera  la  des- 
cription dans  le  journal  déjà  cité  (septembre  -1849).  Je  ne  ferai 
précéder  les  deux  observations  d'accès  graves  qui  suivent 
d'aucune  généralité  théorique  spéciale  :  ce  sujet  mérite  d'être 
étudié  sur  une  plus  vaste  échelle,  pour  obtenir  des  déductions 
doctrinales  assez  complètes.  Je  joindrai  à  ce  chapitre  deux 
autres  observations  d'accès  assez  graves  pour  ne  point  être 
mieux  placées  ailleurs  qu'ici.  L'un  d'eux  est  l'accès  le  plus 
algide  (Observation  trentième)  qu'il  m'ait  été  donné  de  traiter 
depuis  que  j'exerce.  Le  sujet  était  exténué  par  des  fatigues 
antérieures,  ce  qui  m'a  rappelé  cette  opinion  de  XVorms, 
parlant  des  accès  algides  :  Qu*ils  sont  le  résultat  du  irai- 
tentent  des  fièvres  paludéennes  par  les  évacuations  sanguines. 

Dans  le  traitement  de  ces  accès  graves,  M.  Boudin,  par 
son  silence,  laisse  conclure  à  l'emploi  de  l'arsenic.  Ce  médi- 
cament se  donne  toutes  lesapparences  d'une  panacée,  dans  son 
ouvrage.  Je  ne  puis,  à  ce  propos,  m'empêcher  de  dire  que  ce 
serait  assumer  sur  moi  une  affreuse  responsabilité  que  de 
conseiller  un  remède  unique  pour  toutes  les  formes  d'accès 
graves,  quand  même  ce  remède  serait  l'arsenic  ;  surtout 
quand  on  a  vu  échouer  le  quinquina  à  toutes  les  doses  et  sous 
toutes  les  formes.  Il  y  a  peu  de  maladies  où  le  médecin  doive 
s'entourer  de  plus  de  certitude.  Je  ne  doute  pas  que  des  mé- 
dicaments homœopathiques  ne  puissent  correspondre  aux 
symptômes  d'un  accès  pernicieux  donné,  et  les  couvrir  plus 
ou  moins  complètement,  mais  on  conviendra  sans  peine  que 
je  ne  pouvais  m'aventu^er  en  matière  si  grave. 

En  atteodant,  le  sulfate  de  quinine  m'offrait  des  garanties 
incomparables  ;  non  pas  seul  toutefois,  maâs  aidé  de  moyens 
perturbateurs  ou  de  moyens  rationnels;  j'ai  cru  devoir  m'y 
borner  dans  le  commencement. 

Après  quelques  tAtonnements,  j'en  suis  v.enu  è  donner 
l'émétiqueau  début  de  l'accès,  durant  la  période  de  froid; 
après  lui  les  médicaments  hahnemanniens  appelés  parles 
symptômes,  puis  le  sulfate  de  quinine,  dans  le  moment  de 
rémission  qui  ne  manque  jamais  d'avoir  lieu. 
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L'on  a  vu  d^à  que  je  me  suis  permis,  plus  d'une  fois»  d'ad- 
ministrer des  médicaments  pendant  l'accès.  Cette  pratique 
n'est  pas  neuve  :  on  a  recommandé  Topium  et  l'éther  à  fortes 
doses  au  début  des  accès  violents,  pour  en  adoucir  les  syiBptô- 
mes;  et  je  l'ai  fait  moi-même,  autrefois,  avec  avantage  en  cer- 
lainsicas;  on  donne  des  infusions  chaudes,  etc.;  et,  dans  les  cas 
graves,  on  donne  la  quinine  quand  on  peut  et  en  plein  accès. 

VlWGT-NEDVlÈME  OBSERVATION.  —   D....  CSt    UU   COlon    de 

cinquante-neuf  ans,  autrefois  d'une  bonne  constitution,  mais 
ruinée  aujourd'hui  par  quelques  années  d'atteintes  répétées 
de  fièvre  endémique  sous  toutes  les  formes,  de  chagrins,  de 
travaux  et  de  privations. 

Il  est  venu  du  nord  de  la  France  en  Afrique,  il  y  a  six  ans, 
et  y  a  perdu  successivement  sa  femme  et  trois  enfants.  On  lui 
connaît  des  habitudes  d'intempérance. 

n  est  allé  plusieurs  fois  à  Thôpital  chaque  année,  et  s'est 
attaché  à  Staouëli  comme  ouvrier,  depuis  dix-huit  mois. 

Depuis  quatre  ans,  il  n'a  pas  passé  une  seule  saison  sans 
éprouver  des  atteintes  de  fièvre  de  tout  type  ;  il  a  consommé 
une  grande  quantité  de  sulfate  de  quinine. 

Aujourd'hui,  il  est  très-af faibli,  sa  rate  est  hypertrophiée, 
sa  figure  blême  et  bouffie,  ses  jambes  tremblent,  sa  peau  est 
habituellement  sèche,  il  a  perdu  l'appétit  et  il  éprouve  des 
accès  de  fièvre  quarte. 

Le  -1 5  mai,  il  en  est  au  cinquième  accès,  qui  a  été  fort  grave; 
il  revenait  de  l'hôpital  quand  la  fièvre  l'a  ainsi  repris,  quoi- 
qu'il y  ait  été  traité  par  la  quinine  et  probablement  aussi  par 
l'arsenic.  Il  a  pris,  ces  jours  derniers,  un  gramme  et  demi  de 
quinine  sans  autre  résultat  que  l'augmentation  des  maux  de 
tète,  de  la  splénalgie  et  des  symptômes  généraux  ;  du  reste, 
voici  son  état,  le  lendemain  du  cinquième  accès  et  cinq  jours 
après  la  dernière  dose  de  quinine  : 

Inquiétudes  sur  Tavenir. 

Embarras  de  la  tète. 

Vertiges,  quand  il  se  baisse,  avec  obnubilation. 

U  chancelle  souvent  en  marchant. 


—  ^24  — 

Céphalalgie  obtuse,  comme  après  s*étre  enivré. 

Élancement  dans  le  front,  au-dessus  de  l'œil  gauche,  par- 
fois jusqu'à  le  faire  crier  ;  et  deux  ou  trois  fois  par  mois  seu- 
lement. 

Chaleur  à  la  tête,  souvent  avec  sueur  froide  au  front. 

Dureté  de  l'ouïe,  non  continuelle. 

Bourdonnement  dans  les  oreilles,  comme  an  bruit  de  va- 
gues. 

Nez  gonflé  et  rouge  mat. 

Coryza  sec. 

Bouche  sèche ,  sans  soif. 

Langue  rouge  et  humide,  pâle  au  fond  et  rugueuse  à  la 
pointe. 

Visage  pâle,  gonflement  des  joues,  et  souvent  de  l'une  des 
pommettes. 

Lèvres  gercées  habituellement,  avec  des  boutons  ulcérés. 

Yeux  douloureux  en  les  remuant. 

Sensation  de  pression  aux  yeux. 

II  semble  qu'il  y  a  du  sable  dedans,  le  matin  ;  et  les  pau- 
pières se  collent  chaque  nuit. 

Larmoiement  dans  le  jour. 

Appétit  presque  nul. 

Goût  amer  à  la  bouche;  d'autres  fois,  fade  ou  de  pourri. 

Quelquefois  appétit  désordonné. 

Penchant  dominant  pour  Tivrognorie. 

Les  aliments  ne  semblent  pas  bons. 

Renvois  insipides  ou  vides. 

Toux  creuse  et  sèche;  plus  violente  le  soir  et  par  quintes, 
avec  congestion  de  sang  à  la  tète,  et  moments  de  suffocation. 

Respiration  sifflante. 

Parole  saccadée. 

Palpitations  au  moindre  mouvement. 

Ballonnement  aux  hypocondres,  avec  sensibilité. 

Douleur  aiguë  à  la  région  splénique,  avec  sensation  de  dé- 
chirement. 

La  rate  occupe  tout  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  jusqu'au 
niveau  de  la  crête  de  l'os  iliaque. 
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Borborygmes. 

CoDStipation  alternant  avec  diarrhée  séreuse  sans  coliques, 
mais  avec  ténesme. 

Urines  souvent  chargées  et  ardentes. 

Douleur  lombaire  que  le  malade  compare  à  un  violent  coup 
de  barre. 

Roideur  habituelle  du  tronc. 

Douleurs  erratiques  dans  l'intérieur  des  membres  et  au 
testicule. 

Crampes  violentes  dans  les  jambes,  la  nuit. 

Tel  est  son  état  dans  Tintervalle  réputé  apyrétique;  quant 
à  l'accès  d'hier,  il  a  offert  les  symptômes  particuliers  que 
voici  : 

Frissons  avec  tremblement,  froid  glacial,  défaillances,  à 
deux  heures  du  soir,  précédés  de  bâillements,  de  chute  ra- 
pide des  forces,  et  d'une  atroce  douleur  sus-orbitaire  à  gauche. 

Une  heure  après,  chaleur  à  la  tète,  qui  se  répand  bientôt  a 
tout  le  corps,  par  bouffées,  sans  diminution  de  la  douleur  sus- 
orbitaire. 

Rougeur  de  la  peau  et  de  la  tète. 

Le  corps  semble  gonflé. 

Délire  stupide  et  comateux  d'abord,  puis  avec  hallucina- 
tions et  cris  joyeux. 

Yeux  brillants  et  pupilles  dilatées. 

Chaleur  brûlante  et  sèche. 

Soif  ardente,  et,  cependant,  il  boit  peu  à  la  fois  et  froid. 

Splénalgie  très-aiguë,  avec  impuissance  de  remuer  le  tronc. 

A  la  nuit,  moiteur  à  la  peau;  sommeil,  puis  réveil  avec  sen- 
.sation  de  froid  glacial  et  sueur  froide. 

Couleur  lie  de  vin  de  la  surface  cutanée. 

Anxiété  précordiale  continuelle. 

Prescriptions.  Bellat^one  teint,  mère^  une  goutte  en  potion, 
dans  la  journée  du  IS  ;  puis,  le  16,  pondre  arsénique,  doux 
grammes  dans  un  litre  d'eau,  à  prendre,  ce  jour-là,  en  deux 
fois.  Même  dose  le  lendemain,  veille  du  jour  pyrélique. 

Le  ^9  mai,  l'accès  a  eu  lieu  hier  fort  lard,  dans  lu  soirée, 
beaucoup  amoindri,  avec  sécheresse  à  la  gorge. 


—  42e  — 

Soif  vive  et  répugnance  pour  la  boisson. 

Chaleur  plus  incommode. 

Plaques  rouges  ou  livides,  çà  et  là,  sor  le  tronc. 

Rêvasserie  presque  continuelle,  jusqu'à  ce  qu*!!  se  soit  en- 
dormi. 

Prescription.  Belladone  4**,  une  goutte  en  potion. 

Le  20  mai,  même  prescription. 

L'accès  manque  le  22  ;  il  n'éprouve  à  sa  place  que  quelques 
vertiges,  qui  ne  suspendent  pas  son  travail;  il  a  aussi  des 
frissonnements  dans  le  dos. 

La  fièvre  fut  ainsi  coupée  pour  quinze  jours  ;  à  cette  époque, 
s'étant  enivré  à  Alger,  le  malade  fut  porté  à  Thôpitai  durant 
un  accès  de  fièvre  avec  délire  bruyant,  sans  apparence  de 
coma.  Il  en  sortit  à  la  fin  de  juin,  non  guéri  ;  sa  fièvre  était 
double  tierce  ;  on  n'avait  pu  que  diminuer  la  violence  des 
accès,  pendant  lesquels  on  avait  été  obligé,  les  premières  fbis, 
de  lui  mettre  la  camisole  de  force. 

Quelques  jours  après  son  retour  à  Staouéli,  il  me  fit  appeler, 
le  3  juillet,  après  le  stade  de  froid  qui  lui  annonçait  un  accès 
terrible.  Il  dura,  en  effet,  vingt-huit  heures,  avec  oppression, 
délire  stupide,  lividité  des  téguments  et  sueur  abondante. 

Cette  fois  il  fut  guéri  par  puisât.  4"*,  une  goutte  en  potion, 
suivie  ài'opium  teint,  mère,  une  goutte,  aussi  en  potion.  Il 
éprouva,  cependant,  un  mouvement  fébrile  très-marqué,  de 
six  à  sept  heures  du  soir,  tous  les  jours. 

Ces  petits  accès  s'étant  aggravés  en  peu  de  jours,  ils  se  ca- 
ractérisèrent par  des  alternatives  de  froid  et  do  chaud. 

Froid  excessif  des  pieds. 

Ongles  bleus. 

Doigts  des  mains  endormis  par  le  froid. 

Soif  ardente  et  libations  copieuses  d'eau  et  de  tisane. 

Chaleur  et  rougeurs  momentanées  à  la  face. 

Ardeur  brûlante  à  la  peau. 

Douleurs  lancinantes  à  la  rate,  avec  tension  douloureuse 
aux  téguments  qui  la  recouvrent. 

Il  y  avait  anxiété,  oppression  et  cardialgie. 

Chute  des  forces  presque  complète. 
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Le  malade  était  comoie  hébété;  il  se  coucbdit,  et  dormait 
aussitôt. 

Alors  il  gémissait. 

Respirait  haut  et  bruyamment. 

Puis  suait  avec  abondance. 

Là  poudre  arséniquCj  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour,  pen- 
dant trois  jours,  le  guérit  encore  pour  un  mois.  Il  était  facile 
de  voir  que  son  état  général  s'améliorait  ;  la  splénalgie  dimi- 
nuait en  même  temps  que  le  volume  de  la  rate  s'effaçait  J'au- 
rais désiré  le  traiter  durant  ces  apyrexies,  pour  achever  la 
cure  et  le  prémunir  contre  les  récidives  ;  l'état  de  la  rate  exi- 
geait surtout  des  soins.  Son  indocilité  s'y  opposa.  U  quitta 
enfin  Staoueli. 

Ici,  le  travail  d'acclimatement  était-il  terminé?  Je  le  pense. 
A  mon  avis,  le  malade  devait  son  état  à  une  intoxication  qui- 
nique;  et  le  bon  effet  de  V arsenic  et  de  la  belladone  appuie 
celte  conjecture  ;  il  sortait  de  prendre  un  gramme  de  sulfate 
de  quinine  par  jour,  pendant  quinze  jours.  Je  supposai 
aussi  que  l'affection  médicamenteuse,  après  s'être  confondue 
avec  la  période  d'acclimatement^  se  confondait  ensuite  avec 
l'afTeclion  paludéenne.  Cas  circonstances,  réunies,  rendaient 
le  traitement  de  cette  fièvre  d'autant  plus  difficile,  que  le  ma- 
lade était  dans  une  habitude  funeste  d'intempérance. 

TaBNTiBMB  oBSBftVÀTioif.  -^  B»....,  sujet  de  Tobservation 
vingt-unième,  éprouva,  comme  je  Tai  dit,  quelques  accès  de 
fièvre,  après  le  mois  de  mai,  mais  sans  symptômes  de  dia- 
thèse  dans  l'intervalle  qui  les  séparait. 

Toula  coup,  le  9  septembre,  B demeure  sur  son  lit  le 

matin,  et  y  passe  le  reste  du  jour  sans  que  les  ouvriers,  ses 
compagnons,  soupçonnent  autre  chose  qu'une  simple  fièvre, 
ce  dont  ils  sont  bien  loin  de  s'inquiéter. 

Quand  ils  rentrent,  le  soir,  ils  le  trouvent  mieux;  ils  lui 
procurent  du  bouillon,  et  la  nuit  se  fait. 

Le  lendemain,  ^0,  B ,  au  réveil,  ne  bouge  pas;  on  le  se- 
coue, il  reg^de  d'un  œil  égaré  et  se  tourne  vers  la  muraille. 
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Malgré  les  doutes  que  Ton  conçoit,  je  ne  suis  averti  qu*à  cinq 
heures  du  soir. 

Pour  tout  renseignement,  j'apprends  qu'il  a  respiré,  toute  la 
nuit  dernière,  comme  un  homme  qui  est  sur  le  point  d'éloufTer; 
qu'il  a  été  sans  connaissance  tout  le  jour,  et  que,  en  ce  mo- 
ment seulement,  il  parle  et  se  remue  sur  son  lit.  Il  eu  était  à 
la  fin  d'un  second  accès  comateux ,  le  froid  du  troisième  ar- 
rivait tout  de  suite,  comme  il  appert  des  symptômes  que  je 
relevai  sans  tarder  : 

Coloration  livide  et  terreuse  de  la  peau;  face  bouffie  et 
bleuâtre,  avec  des  digîtations  plus  foncées  çà  et  là. 

Pouls  lent  et  très-peu  sensible. 

Yeux  ouverts  sans  brillant  ;  la  pupille  se  dilate. 

Surdité. 

Ventre  dur  et  météorisé. 

Surface  de  la  peau  froide,  excepté  au  tronc. 

Le  malade,  qui  parlait  et  paraissait  jouir  d'une  partie  de 
ses  facultés,  un  instant  avant  mon  arrivée,  ne  fait  plus  que 
balbutier  des  mots  lents,  inachevés  et  sans  suite. 

11  regarde,  cependant,  d'un  air  intelligent  ;  il  fait  quelques 
gestes  significatifs,  et  remue  ses  membres  avec  intention. 

Je  vais  prendre  une  potion,  avec  cinq  gouttes  opium  -I'®  di- 
lution, que  j'apporte  au  malade.  Un  quart  d'heure  ne  s'est  pas 
écoulé  depuis  ma  première  visite,  et  il  est  déjà  replongé  dans 
un  coma  profond  :  plus  de  mouvement,  plus  de  signe  d'intel- 
ligence, plus  de  marque  de  sensibilité. 

J'administre  sur-le-champ  vingt  centigrammes  de  tartre 
siibié  dans  un  verre  d'eau,  que  l'on  parvient  à  introduire 
entre  les  dents  à  moitié  serrées. 

Cinq  minutes  après  :  anxiété,  mouvements,  gémissements  ; 
il  ouvre  les  yeux,  fait  quelques  renvois,  et  vomit  à  diverses 
reprises.  Le  coma  est  moindre. 

Je  donne  la  potion  opiacée.  H  était  sept  heures  du  soir. 

A  dix  heures  ;  chaleur  générale,  acre. 

Rêvasserie,  voix  enrouée. 

Intelligence  incomplète. 

Regard  hébété  ;  il  semble  sortir  d'un  profond  sommeil. 
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Le  ventre  est  toujours  dur  et  mélëonsé. 

Le  pouls,  presque  uornial  pour  la  fréquence,  est  dur  et  vif. 

Je  fais  opérer  quelques  lotions  à  Teau  froide  sur  le  corps; 
on  laisse  des  linges  mouillés  sur  lé  ventre. 

Peu  après  ce  temps,  une  sdie  abondante  a  lieu  et,  en  même 
temps,  la  peau  devient  moite,  mais  inégalement;  et  le  fh»t 
reste  froid ,  la  face  livide,  la  tète  embarrassée  et  l'Intelli- 
gence incomplète. 

Sulfate  de  quinine  dissous  avec  un  acide ^  demi-granlme  en 
lavement.  Une  dose  ^ale,  à  prendre  de  suite,  dans  du  pain 
d'autel. 

Le  -i  i  septembre,  à  la  visite  du  matin  ;  le  malade  a  passé 
lé  nuit  dans  une  anxiété  eitrème  ;  il  s'est  déclaré,  avant  mi- 
nuit, un  coma-vigile,  qui  ne  l'a  pas  abandonné. 

Il  a  eu  des  sueurs  partielles. 

Froid  et  chaud  en  diverses  parties. 

Regard  étonné;  il  ne  comprend  rien  et  n'entend  rien. 

Il  glisse  vers  le  pied  du  lit. 

La  face  est  livide. 

Le  pouls  est  dur  et  lent. 

De  temps  en  temps,  grincement  des  dents. 

Demi-gramme  de  sulfate  de  quinine  dans  du  pain  d'autel. 
Yésicatoires  aux  mollets.  Tisane  d'orge. 

Le  42,  le  pouls  est  plus  plein,  le  ventre  revenu  à  l'état  nor- 
mal ;  les  autres  symptômes  sont  les  mêmes.  Les  vésicatoirês 
ont  été  dérangés,  el,  enfin,  arrachés  par  le  malade  ;  ils  ont 
fait  peu  de  chose. 

Sulfate  de  quinine  comme  hier.  Bouillons, 

Le  45,  il  y  a  un  mieux  progressif;  les -facultés  intdlec- 
tudles  s'exercent  facilement,  la  surface  du  corps  est  d'une 
chaleur  Acre  et  sèche. 

Je  déplore  que  mon  défaut  d'expérience  ne  m'ait  pas  per* 
mis  de  seconder  le  bon  effet  de  la  potion  opiacée  par  d'autres 
médicaments  homœopathiques.  Je  suis  obligé  d'insister  sur 
l'usage  du  $nlfate  de  quinine  que  je  donne  par  précaution,  au- 
jourd'hui et  le  ^4,  à  doses  décroissantes.  Crème^  bouillons. 

Le  45,  la  chaleur  est  la  même. 

9 


La  peau  estaèche  et  pâle. 

Seooofisea  dans  faw  «oembros* 

SoRimeil  agité  6t  Ir6s4iéger, 

Constipation. 

lîmm  rac0»9  rousw)  k»  «Malidd  nmt/^  longt^on^^  jftm  en 
fHBffri^Mr  un  B6UL 

TAto  «Qtcepria»,  iwtîges. 

Visage  pâle. 

tàvre&  ttviiiQft. 

Bouche  S6che« 

Répugnance  pour  les  aliments/ 

Seiysatioot  d'embanrao  dana  le  VQolre,  constipation. 

Vois  enrouée* 

Brisement  et  roideur  aopc  reins  et  aui:  membres» 

Prescriptions.  Opium  4**,  quatro  gouttes  eu  potion  \  bauH- 
tons  et  fruits, 

Le46^ilastté  aboodanioeiUdaMla  ouii. 

Les  urines  sont  fréquentes  et  facUeSu. 

Le  faciès  est  plus  frais. 

Le  brisement  des  membres  a  disparu  \  il  «e  reste  qu'un 
peu  de  douleur  aux  reins, 

U  a  rendu  beaucoup  de  vents. 

Je  ne  prescris  rien,  et  il  r^end  sa  santé  haliituelfe  après 
quelques.joursu 

Le  49  septembre^  il  a  eu  hier  quelques  malaises,  des  bor- 
borygPBes,  de  léger&  frissons»  de  la  lassitude,  des  douleurs 
erratiques.  Je  redoute  une  rechute.  J*ai  lieu  de  soupçonner 
un  vice  interne  qui*,  d^  en  .France,  rendait  les  fièvres  opi- 

nifttiva. 

tt  aettIaeatoea4S4a,  il  la  garda  cinq  moiasaos  faire  au- 
cun remède;  puis,  il  la  guérit  avec  Tongoent  citria;  maîa 
incompléteoeDt.  Il  éprouve,  depuis  lors»  de  fréquentes  dé- 
mangeaiaoQS»  surtout  aux  poignets  e&aux  genoux  :  mais  ellea 
ont  cessé  depuis  le  printemps ,  ainsi  qu'une  éruption  de  pe- 
tits boutons  follet^ 

Prescriptions,  Privation  de  vinaigre,  d'ail  et  de  liqueurs. 
Sulphnr  dil,  gén.,  cinq  gouttes  en  potioUi  pour  quatre  jours. 
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Le  25,  il  revint  se  plaindre  de  deux  foroades  à  un  même 
genou. 

Faosemeni  simple  et  sulplmr  5%  en  poUon,  à  prendre 
ooaMODe  la  premièfeL 

Le  29  sepCembre,  lea  fbronoiee  sqbI  énormee,  trës-donkm» 
renx.  Je  réitère  la  poiiaB  de  mUpiÊm  i  ta  Si*;  pois  à  la 
56*. 

Bientôt,  lesfaroncles  gnériaaBBl,  il se  porte  parftii- 

iemmt'faieB.  Il  a  passé  l^otanoe  sans  aaonn 
de  fiéfvre. 


.>"«  ;  iMnif.i 


TnEifTiÈMB  ET  UNiÈifiB  OBssRYATioi?.  -^  Un  denos  ouvriers, 
âgé  de  qaarante-cinq  ans,  lymphatique-sanguin,  affaibli  par 
des  travaux  pénibles,  antérieurs  à  son  arrivée  en  Afrique, 
n'est  à  StaouW  que  depuis  cinq  mois,  venant  de  Lyon. 
U  y  avait  déjà  souffert  des  fièvres  intermittentes,  et  y  avait 
contracté  un  engorgement  de  la  rate,  qui  persista  pendant  plu- 
sieurs années.  Après  ces  fièvres,  il  se  vit  en  butte  à  des  af- 
fections catarrhnies  opiniâtres,  et  à  des  diarrhées  moquetises. 
Il  a  été  scrofuleux  jusqu'à  l'âge  de  quatorze  ans. 

A  la  fin  de  juin,  trois  mois  après  son  arrivée  ;  il  éprouva 
des  malaises,  de  la  diarrhée  et  divers  symptèmes  de  l'affec- 
tion paludéenne,  qui  cédèrent  proropteooent  à  china,  suivi  de 
puhat.  et  de  nuxmosch,  en  globules  des  dilutions  4'^.  H  se 
porta  très-bien  jusqu'au  mois  d'août  suivant. 

Le  4  août,  après  un  travail  pénible  à  la  machine  à  battre 
le  blé,  il  éprouva  des  lassitudes  vespertines,  avec  chaleurs 
fugaces,  froid  glacial  par  courts  intervalles,  douleurs  d'o- 
reilles et  en  d'autres  parties  du  corps-  U  persista  te  tende- 
main  à  ce  travail,  et  y  tint  même  la  place  de  deux  hommes. 

Le4(  août,  il  ne  peut  se  lever. 

Prostraticai  complète. 

Pouls  fréquent  et  très-faible. 

Il  éprouve  une  sensation  de  chaleur  interne  qui  Tincom- 
mode.  • 

filains  et  pieds  glacés  ;  peau  fraîche. 

U  a  passé  toute  la  nuit  en  cet  état,  et  il  est  le  mAme  jus- 
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qu*au  soir  ;  car,  durant  celte  journép,  je  ne  juge  pas  conve- 
nable de  prescrire  autre  chose  que  le  repos  parfait,  etr  une 
nourriture  légère  et  substantielle. 

Le  6,  il  a  très-peu  mangé,  ayant  une  grande  répugnance 
pour  toute  espèce  de  nourriture.  Depuis  hier  soir  sept  heures, 
il  se  trouve  beaucoup  plus  mal.  Il  a  eu  d'abord  des  frissons 
avec  des  bouffées  de  chaleur. 

Il  a  froid  et  craint  beaucoup  l'air. 

Il  ne  peut  se  lever  et  se  trouve  dans  la  phis  entière  pros- 
tration. 

Affaissement  des  traits  du  visage,  avec  pâleur  extrême. 

Pouls  très-faible  et  lent. 

Douleurs  aux  articulations. 

Engourdissement  général. 

Il  a  passé  la  nuit  dans  une  insomnie  complète. 

Sens  obtus  et  intelligence  lente. 

Calme  profond. 

Sensibilité  douloureuse  de  la  peau,  qui  est  froide  commo 
du  marbre. 

Mouvements  de  défaillance. 

Vertiges. 

Urines  limpides. 

Nausées  à  la  moipdrç  application  du  regard. 

Défaut  d'appétit. 

Soif  nulle. 

Sueurs  partielles  froides. 

Douleurs  brûlantes  qui  traversent  les  membres  par  mo- 
ments. 

Quelques  gouttes  de  sang  rendues  par  le  nez. 

Douleur  déchirante  dans  l'oreille. 
Chaleur  précordiale. 

PretcripUon.  Pho$phorus  V,  nnegfmiie  en  potion,- dans 
la  journée. 

A  midi,  chaleur  générale  et  sueur  visqueuse  sur  la  face  et 
le  tronc.  Les  ^tres  symptômes  persistent,  principalement 
l'hébétude  et  la  prostration. 

Pre$rription.  Phosph*  50«,  pour  la  nuit. 
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Le  7,  sœurs  faciles,  chaudes  et  générales.  Je  constate  une 
amélioratioD  sensible  ;  le  malade  désire  manger. 

Je  borne  la  prescription  à  une  nourriture  succnlenle. 

Le  8,  il  va  bien,  il  dort  et  mange  Uen  ;  mais  il  reste  très- 
faiUe,  surtout  des  jambes. 

Chima  !■*,  deax  gouttes,  en  potion  diurne. 

Le  9,  très-bien  ;  mais  la  douleur  de  roreille  qui  s'était  pres- 
que dissipée  est  revenue.  Pendant  qu'elle  était  moindre»  fl 
ressentait  une  douleur  à  l'épaule  du  même  cM. 

Puisât.  5<^  en  potion,  dose  que  je  réitéra  le  lendemain. 

Le  14,  le  malade  était  retourné,  ft>ien  remis,  au  travail. 

Le  46,  il  y  est  saisi  de  malaise  et  de  frissons,  pour  les- 
quels je  lui  donne  un  flacon  de  cent  gouttes  *de  la  dilution 
générale  de  china,  qu'il  doit  boire  par  gouttes,  dans  de  l'eau 
pure,  tous  les  jours. 

11  n'a  plus  eu  d'autre  maladie  qu'un  mal  de  dents  à  la  fin 
de  septembre,  que  je  dissipai  facilement  avec  puUai.  et  t ti/« 
phnr. 

J'en  pris  occasion  de  lui  donner  plusieurs  doses  encore  de 
ce  demi^  médicament,  pour  guérir  le  vice  psorique  qui  le 
tourmentait.  Pendant  ce  traitement,  il  eut  quelques  douleurs 
aux  membres,  et  enfin,  je  cessai  tout  remède  en  octobre.  Ce 
malade  était  plus  robuste  et  plus  sain  qu'il  ne  la  été  depuis 
dix  ans. 

Trente-delxièmb  oBSRRYATiOiN.  —  Daus  Ic  moîs  d'avril,  un 
-Frère,  d'une  belle  taille  et  d'une  excellente  constitution ,  ayant 
habité  une  ville  d'Afrique,  pendant  six  ans,  avant  de  venir  à 
Staouëli,  où  il  est  depuis  un  an,  s'est  trouvé  sujet  à  des  co- 
liques épigaslriques,  avec  chaleur  qui  montait  par  bouffie  à 
la  tête.  Aconit,  teint,  mère^  une  goutte  ea  potion,  les  dissipa 
pour  quelques  jours. 

Ces  coliques  reparurent  bientôt,  avec  chaleur  au  bas* 
ventre.  Le  même  remède  ne  fit  celte  fois  que  les  calmer. 

Le  2  mai,  elles  s'accompagnèrent  d'urines  claires  et  très- 
abondantes  ;  puis  lie  diarrhée,  de  douleurs  erratiques  dans 
l'abdomen,  sans  que  rappctit  en  souffrit;  la  santé  générale 


n'en  fui  pas  (roaUée^  el  plusiears  nédîcameiiiSf  ks  plus  ho- 
moeopathiques  que  je  pus  choisifi  n'eurent  aucun  dlfieiw 

Au  coauneooemenide  jutn^  les  urines  élMeDijudrandantes 
et  si  finéqueutes,  que  je  dus  m'nsBurery  par  les  réactif  s,  «î  dies 
ne  contenaient  pas  de  sucre.  Je  m'assurai  aînsî  que  je  n'ntals 
pas  affaire  à  un  diabéia.  L'insomnie  8*y  joi^iit  inrMs  toute 
la  nuit  et  tout  le  jour^  J'eus  reoours  à  Vitjnbm,  an  co|l^  k  la 
belUid0H€f  j'einpiojrai  le  vésioaloire,  des  cataplasmes  de  di- 
verses espèces  sur  le  ventre^  un  laveoient  opimoé,  «I;  la  «e- 
ladie  ne  cessait  de  Mte  des  progrès.  Oep^MJant,  la  nourri- 
ture grasse  passait  bien;  je  voulus  essayer  de  ia  modifier  et 
d'en  diminuer  la  quantité^  mais  en  vain,  Tappéift  étant  iion, 
je  laissai  continuer  au  mdade  son  régime  d'iuGnim'ie» 

Depuis  quelque  temps,  le  moral  s'affectait  et  les  forces  di- 
minuaient, l'émission  de  l'urine  était  douloureuse.  Je  ne  las 
pats  asses  beureux  fxmr  saisir  le  médicament  convenable, 
c'est-à  dire  homœopatbique  ;  et,  dans  l'incertitude,  il  me  fai<* 
lut  désormais  m'abstenir  de  tout  autre.  Nous  étions  alors 
au  mois  de  juillet.  J'obtins  poui^n^  à  celle  époque,  fuelques 
adoucissements  à  ce  mal  par  jalâf^^  bcHad.^  nux  v^  et  «yiium, 
à  diverses  doses  hahnemannienaes.  Ahè^  une  goutto,  teinta 
mère^  fil  mieux,  alterné  avec  creoêoium. 

Mais,  tout  à  ooup«  le  7  août,  le  malade  est  pris^  le  soir,  de 
légers  frissons,  avec  angoisses;  puis  de  chaleur  ardente  ei 
selle  dyssentérique. 

Le  9,  pouls  irés^fréq^ent. 

Turgeseenoe  des  téguments. 

Face  iifeolédw 

Tète  entreprise. 

Sub^elinum  nootume. 

Bruit  confus  dans  les  oreUka. 

Douleur  sourde  dans  le  racbis,  avec  des  élancements  très- 
aigus  par  moments. 

Je  prescrivis  un  denn-grannne  de  tulfate  de  tiuinhie  en  na- 
ture, à  prendre  au  déclin  de  i-accès.  11  prit  la  dose  vers  midi. 

Depuis  ce  moment  :  coliques  déprimantes. 

Faiblesse  excessive. 


MIesë»  matière  dnrae  et  de  eeiNols  de  sang,  avec  14- 
nesiMe  ti^-péinblee. 

Le  aoîT)  UB  eeeood  accès  anment,  airec  qealre  beares  de 
froid  et  d'hompiMk»  effirayaDie. 

DdKre,  avec  eaoaflrie. 

TeuxbriHaiila. 

paœ  i^ne^^ee* 

^TDs  pflMeir  os  la  niee. 

StopÛilé,  eollapaw. 

Freid  «MMear,  eenaible  aa  loueber. 

TOMBBHMm  oee  uigoaiay  cnainiee» 

iedoiittaî  verairum^  %^M.^  deax  gooHles  en  {MtioB. 

La  DoH  fat  eiÉne,  l'aooèi  reprît  «ti  coors  pMn  nonnai  et 
ptas  fliinple* 

Deux  foiiêBdoiea  étnafaie  •éeqwMmêm  ireDtjoelîee; 
nuds  il  resta  a«i  inaMe  «m  dysaeiilerie  toute  eii^lMÎe. 

Selle  normale  ao  point  do  jjonr. 

Apres  cela,  jour  «twiit^  «Mes  fiéifwluu,  aves  sérosité 
Toogetlre,  ténesmes  TideBift,  sovfteiil  avec  eaiUots  de  eang. 

jMsfT.  emr,  en  fit  jo^liee,  HfM  otx  diveiMsdiiutiaHi  jus- 
<)a'è  la  5i^. 

Méanmolfts,  cette  dyssenterie  se  raproduidt  «eavent  avee 
diverses  modifications,  qui  exigèresi  rempkN  de  wmx  «.^ 
d'ofoès  et  de  nifpft.  Je  me  repentis  de  n'êmk  pas  employé 
fias  tAt  ce  dernier  nédisemei^  La  «nâhde  reprît  «a  aaoîlé 
ordinaifs. 

Cette  obsertation,  et,  en  général,  «oebapitra)  neeontpaa 
etk  état  de  m*attirer  des  louanges  de  la  part  des  Jwnipspathai 
exercés.  L'expérience,  je  Tespère,  me  rendra  ph»  habile  dans 
ces  cas  difficiles  ;  cependant,  au  point  de  vue  de  rallopatbie, 
je  n'ai  pas  lieu  d'en  être  mécontent. 

Je  dois  enfin  prévenir  une  objection  qu'on  pourrait  me 
Taire,  à  savoir  :  que  plusieurs  malades  sont  allés  de  Staouëli 
à  I  hôpital  ;  que,  par  eofiséf|uent,  «n  peut  y  avoir  envoyé  les 
eus  les  plus  graves;  ce  qui  ne  m'aurait  pas  permis  de  consta- 
ter des  décès  dans  ces  séries  de  maladies. 

Je  dis  donc  que  nul  Prère,  ni  >miHe  personne  allacbéed'qne 
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maolérc  spéciale  à  l'établissement,  ne  voui  à  l'hôpital.  On  y 
envoie  :  V  Les  militaires  et  les  condamnés  militaires,  dont  les 
maladies  se  prolongent  au  delà  de  quutre  à  huit  jours,  selon 
les  cas;  et,  de  ceux  là,  la  plupart  ont  quitté  Staouëli  pour 
d'autres  raisons  que  pour  affections  graves  ;  de  plus,  aucun 
n'est  mort.  2^  On  y  envoie  les  malades  pauvres  ou  voyageurs 
qui  passent,  et  qu*on  ne  peut  soigner  à  Staouëli.  Ceux-là  y 
sont  peut-être  reçus  comme  s'ils  provenaient  de  rétablisse- 
ment; mais  j'y  suis  complètement  étranger.  5«  On  y  envoie 
ceux  de  nos  ouvriers  qui  le  demandent  ;  mais  ils  n'y  vont  ja- 
mais trës-malad&s.  Je  m'oppose  et  je  m'opposerai  toujours  à 
les  laisser  partir  dans  un  état  où  leur  vie  serait  en  danger  ; 
et  les  supérieurs  ne  le  permettraient  pas.  Au  contraire,  je  me 
fais  un  plaisir  d'acquiescer  à  leur  demande,  quand  leur  ma- 
ladie n'offre  aucun  danger,  et  je  facilite  leur  projet,  parce  que 
les  soins  qu'ils  reçoivent  à  l'bépital  peuvent  sufBre  seuls 
pour  les  remettre  de  leurs  fatigues  habituelles. 

Cinq  de  nos  ouvriers  seulement  sont  ainsi  allés  à  Thépital, 
un  seul  y  est  mort  d'un  accès  pernicieux  que  je  ne  pouvais 
provoir.  Le  sujet  était  un  h«mme  âgé  qui  avait  eu  plusieurs 
accès  de  fièvre  dans  la  semaine;  fatigué  de  demeurer  tout  le 
jour  seul,  couahé  sur  un  lit  sans  draps;  il  soupirait  après  le 
bien-être,  qu'il  attendait  dans  une  salle  de  Thospice  civil ,  si 
parfaitement  tenu  par  les  sœurs  de  Saint- Vincent.  Gomme  il 
devait  partir  de  nuit,  sur  une  voilure  de  la  ferme,  je  lui  don- 
nai une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine  le  soir,  en  lui  té- 
moignant, une  dernière  fois,  que  j'aurais  désiré  le  garder  en-, 
oore  quelques  jours.  11  partit,  et  mourut,  trois  jours  après, 
d'un  acc^  pernicieux. 


CHAPITRE  V. 

PlkVBBS  RBMlTTXfCTKS. 

Parmi  les  fièvres  rémittentes,  les  unes  sont  légères,  les  au- 
tres sont  graves;  tantôt  elles  se  confondent  avec  les  fièvres 
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coDliuues,  tantôt  elles  dilfëreot  peu  de  la  tièvre  intermittente. 
Dans  la  nature  il  n'y  a  aucune  des  divisions  tranchées  que 
nos  méthodes  ont  inventées  pour  faciliter  l'étude  et  Tobser- 
vaiion.  Je  choisirai  les  cas  qui  peuvent  usurper  le  plus  légiti- 
mement le  nom  de  fièvres  rémittentes. 

Trente-troisième  observation.  —  Le  ^1 6  juin,  un  de  nos 
Frères,  qui  se  fatiguait  beaucoup  aux  travaux  des  champs, 
est  pris  d*éblouissemen(s,  de  nausées  avec  frissons  et  chaleur 
alternative,  et  se  couche.  11  est  venu  de  l'ouest  de  la  France 
à  Staouëli  depuis  deux  ans,  il  n*a  eu  que  quelques  accès  de 
fièvre  et  une  fièvre  continue  sans  gravité,  la  première  aunée. 
Un  an  s'est  écoulé»  pour  lui,  sans  aucune  atteinte.  Il  est  d'un 
tempérament  sanguin  et  d'une  constitution  sèche  et  nerveuse. 

Le  'l  7,  à  la  visite  du  matin,  malaise  et  agitation. 

Somnolence. 

Lassitude  extrême. 

Perte  d'appétit. . 

Soif. 

Pouls  plein  et  fréquent.    ^ 

Le  malade  passa  la  journée  avec  do  la  tisane;  il  ne  voulut 
pas  manger. 

Â  trois  heures  du  soir,  de  petits  frissons  survinrent  et,  peu 
après,  une  chaleur  brûlante  à  la  peau  qui,  en  cinq  minutes,  se 
couvrit  de  phlyctènes  dures  et  rosos  qui  disparurent  peu 
après  quand  la  sueur  arriva. 

Preicripl'um,  Le  soir,  ars.  V,  trois  globules  en  potiou. 

Le  48,  même  état  que  la  veille  avant  Taccés. 

Prcicriptiov.  Ars,  4',  en  potion. 

Toute  la  journée,  il  ne  put  éviter  le  malaise  et  des  nausées 
avec  vertiges  qu'en  restant  couché. 

Petite  toux  sèche. 

Diarrhée  séreuse. 

Chaleur  interne. 

Peau  sèche  et  chaude. 

Céphalalgie  comme  si  la  tète  se  fendait,  quand  il  la  com- 
prime. 
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J«  ne  prescris  aucun  médieamcnl,  craignant  une  aggrava- 
lion,  ^  déjà  eitle  n^existe. 

le  19.11  n'a  pas  eu  d'accès  hier,  la  fièvre  est  presque 
*  nulte,  î1  y  a  de  Vappélît;  le  malade  se  lève,  et,  peu  après  la 
visite,  il  s'en  va  aux  champs  donner  des  renseiguements  pour 
son  travail. 

• 

Le  22  juin,  il  se  présoaie  de  nouveau  à  la  visite.  Il  n*a  ploB 
eu  d'accès,  mais  il  a  gardé  habituellement  une  (ébrioai»  qui 
ne  l'empêchait  pas  d'agir.  Imi  ce  moment  : 

Lassitude  générale. 

Brisement  des  membres. 

Absences  fréquentes  de  mémoire. 

Insomnie. 

Céphalalgie  temporale,  à  droite. 

Douleurs  crampoldes  aux  mollets. 

Sensation  de  faiblesse  dans  l'estomac. 

Il  a  faim,  mais  ne  digère  pas  bien  et  se  trouve  rassasié  dès 
les  premiers  morceaux. 

Prescription.  Nux  mn  tlinla^ne  goutte  1**,  enfN>tioi^  re- 
pos complet,  nourriture. 

Le  25,  bien  ;  pas  de*  médicament. 

Le  24,  il  est  tout  à  fait  remis.  Je  lut  dofine  ïiux  mosùh,  4*. 
Il  a  passé  le  reste  de  Vannée  en  bonne  santé. 

Trente-quatrièue OBSERVATION.— 'Le  Frère  N.  E...,  trente- 
quatre  srns,  birun,  ^ite  taille,  excellente  constitution  avec 
cette  demi-maîg^reur  qui  dénote  l'origine  et  la  santé  robuste, 
coloration  rose  des  joues,  Alsacien,  habitait  Toulouse  depuis 
deux  ans  quand  il  vint  a  StaouëTi,  il  y  a  deux  mois. 

Il  a  eu  les  maladies  de  l'enfance,  a  gagné  la  gale  à  quinze 
ans,  laquelle,  traitée  avec  une  pommade  pendantquinze  jours, 
le  laissa  sujet,  jusqu'à  l'âge  de  trente-deux  ans,  à  diverses 
éruptions  vernales,  sans  consistance.  Il  a  été  travaillé  pendant 
tout  son  séjour  à  Toulouse  par  les  fièvres  intermittentes,  pour 
lesquelles  il  a  pHs  beaucoup  de  quinine  ;  les  accès  en  étaient 
violents,  et  se  répétaient,  malf^ré  cela,  à  de  courts  inlorvnllos. 


Il  s'élfflt  nèiM  bemcoap  itfaibK  ;  ebfin,  ëmi  mfeœc ,  il  vint  à 
Staoueli. 

21  avril.  Malaise  depuis  cinq  jours,  il  n  a  pas  d'appMi,  il 
est  très-fatigu^,  il  éprouve  des  frissons  alternant  avec  de  la 
dialeur  presque  eontinueUement,  brisomeni  des  meoibres, 
douleurs  constrictives  aux  <âitiOBlalions. 

le  oeMtite  tous  ks  syupMnes  ^i  oaiMlénseiit  l'envahis- 
sement de  rtffiMstioD  palodéemie,  et  surtoiA  : 

Grande  faiblesse. 

Sensation  comme  si  la  peau  était  tendue* 

R  entend  les  hnMê  du  oorar  comme  par  voie  intérienre. 

MoftienlB  de  malaise,  eomme  s'il  ê'évanonissail. 

La  eensîfailiCé  des  doigts  «embie^moassée. 

Pouls  très-fréquflDt  et  vif. 

Prarit  à  la  peaa. 

Peau  jaunâtre. 

Yeux  oeméa. 

Pression  dans  les  yeux. 

Chaleurs  fugaces. 

Sensation  de  brûlement  à  la^peau. 

Peu  de  frissons,  il  y  a  plutôt  un  élat  frileux. 

Ëtourdissement. 

Il  semble  que  tout  tourne  autour  de  lui. 

Pression  dans  la  tète- 
Sensation  de  vide  dans  le  cerveau.  ' 

Vertige  avec  tournoiement. 

Je  rapporte  cette  première  partie  de  rhisloire  de  ce  malade, 
parce  qu'elle  peut  servir  de  supplément  à  ce  que  J*ai  dit  àù 
Taffection  paludéenne  commençante;  ces  symptômes  corres- 
pondent à  oleander. 

Venaient  enstlite  les  symptômes  de  china  et  que  je  note  h 
paft. 

Absence  de  soif  (c'est  un  symptôme  presque  constant  dans 
les  fièvres  à  china,  d'une  intensité  non  exagérée). 

Battements  dn  cosur. 
Transpiration  hdie. 
Lèvres  gercées. 


Langue  large,  pâle  et  humide  (autre  symptôme  des  plus 
conslants,  toujours  dans  les  cas  modérés). 

Goût  amer. 

Dégoût.  - 

Léger  ballonnement  du  ventre. 

Pression  et' gène  aux  bypocondres. 

Et,  vers  le  milieu  du  jour,  exacerbation  de  la  plupart  dés 
symptômes,  pendant  quelques  heures,  qui  constitue  un  véri* 
table  accès. 

Ma  prescription  fut  oieander  (laurier-rose  sauvage)  V^  d'il. 
deux  gouttes,  en  potion.  Ce  médicament  revendiquail  le  plus 
grand  nombre  des  symptômes,  même  de  la  seconde  série. 

Le  23  avril,  bien.  Le  malade  resta  ainsi  une  semaine  bien 
porlant,  conservant,  néanmoins,  le  teint  terreux. 

Le  2  mai,  il  éprouve  un  violent  accès  de  neuf  heures  de  du- 
rée; il  en  avait  éprouvé  un  léger  deux  jours  auparavant. 
Peut  être  en  eûl-il  été  exempt  s'il  avait  pris  china  après 
oieander. 

Un  gramme  de,  poudre  quiniquc  fut  donné  ce  jour-là.  On 
réitéra  la  dose  le  lendemain. 

Le  4,  nouvel  accès  sans  apyrexie.  On  me  le  présente,  et  je 
trouve  rindication  de  V arsenic  ;  car  voici  le  tableau  de  Taccès 
d*hier  : 

A  une  heure  après  midi,  bâillements,  chaleurs  fugaces,  fa- 
tigue et  chute  rapide  des  forces. 

Peu  après,  frissons  violents,  froid  et  nausées,  soif  vive  avec 
augmentation  des  frissons  chaque  fois  qu'il  a  bu,  malaises, 
respiration  oppressée,  mouvements  de  chaleur  inierne,  et 
chaleur  générale,  qui  s'établit  enfin  après  plusieurs  réappari- 
tions des  frissons.  ^ 

A  trois  heures,  la  chaleur  était  dans  toute  son  intensité, 
picotante,  ardente  et  très-incommode;  étourdissement  et  cé- 
phalalgie occipito-frontale. 

La  sueur  survint  vers  le  soir,  mêlée  de  frissons,  et  dura 
une  partie  de  la  nuit.  Elle  laissa  après  elle  plusieurs  symptô- 
mes ci-dessus  énumérés,  et  un  pouls  fréquent. 


Poudre  arséniqtic,  un  gramme  a  prendra  dans  on  litre 
d'eau,  pendant  la  journée. 

Le  malade  resta  une  semaine  sans  fièvre,  mais  avec  tous 
les  symptômes  d*infeetion  paludéenne. 

Un  accès  survenu  le  44  mai  fui  suivi  d'un  autre,  le  lende- 
main ; 

N'ayant  pas  le  temps  de  l'étudier,  je  prescrivis  quarante 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine, 

La  fièvre  fut  coupée,  sans  que  les  symptômes  généraux 
constants  fussent  dissipés. 

n  y  a  longtemps  que  j'ai  remarqué  la  facilité  avec  laquelle 
les  accès,  en  pareil  cas,  reviennent  toutes  les  semaines,  ou 
après  quinze  ou  vingt  jours.  Je  résolus  de  les  prévenir  dnns  le 
cas  présent,  puisque  la  fièvre  prenait  cette  marche.  Le  malade 
prit  donc  un  gramme  de  poudre  quinique  le  sixième  jour  après 
le  dernier  accès,  et  une  égaie  dose  le  treizième  jour.  Ainsi  i^ 
passa  le  reste  du  mois  de  mai  exempt  d'accès,  et  sa  santé  se 
rétablit  totalement. 

Il  est  évident,  pour  tout  observateur  placé  sur  les  lieux  de 
l'endémie,  qu'un  certain  nombre  de  personnes  éprouvent  plus 
ou  moins,  pendant  la  saison  des  fièvres,  un  nouveau  travail 
semblable  à  celui  d'acclimatement  et  d*infection  paludéenne. 
Les  fièvres  qu'ils  ont  alors  sont  continues  ou  rémittentes  ;  mais, 
avant,  et  surtout  après  leur  guérison,  leur  organisme  porte 
l'empreinte  de  la  diatbèse  paludéenne  ;  et  celte  dialhèse  cède 
parfaitement  aux  soins  hygiéniques,  bien  entendu,  et  aux 
médicaments  homœopathiques  rigoureusement  appliqués.  Si, 
dans  le  cas  présent,  j'ai  fait,  à  la  fin,  usage  des  médicaments 
atténués,  c'est  que  je  n'avais  pas  le  temps  de  mieux'étudier 
le  malade. 


TuENTE-aivQniÈMB  OBSBRVATioif.  —  Uu  homn^c,  de  chétive 
apparence,  qui  fut  racbitique,  puis  fort  tourmenté  par  les 
scrofules  jusqu'à  quinze  ans;  qui,  plus  tard,  contracta  deux 
fois  la  gale,  et  la  traita  par  le  soufre  ;  qui,  enfin,  eut  diverses 
maladies  graves,  entre  autres  une  fièvre  typhoïde,  n'a  éprouvé, 
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depuis  trois  ans  qu'il  est  à  Siaouëli»  que  quelques  accès  de 
fièvre,  pour  lesquels  il  a  pris  de  la  qtmme» 

Le  4Sl  juia»  après  deux  jours  de  ooabise  et  de  lassitudes 
(il  travaillait  dans  les  champs),  il  est  pris  d'un  aeeàa  é»  fiàvroi 
matolinalQ  qui  se  propage  jusqu'au  soir.  B  sue  abondamiïMttt» 
sort  de  son  lit  et  vieut,  deux  heures  après,  me  consultei^ 

L'aceàs  a  éié  aÎBSÂ  eoDsIiIni  : 

Quatre  heures  du  matin,  frasoBa, 

Immédîalemettl  satvia  de  naoaéaa^ 

De  vomissements,  avec  malaise. 

Anxiété  précordiale. 

Céphalalgie  fronlo  oocipitalieu 

Soif  vive. 

Douleqni  bf ùlautes  qMi  parcowopJl  les  oiembces. 

Mouvements  musoul^res  crampoïdea* 

Pâleur  générale^ 

Après  deux  heures  dctcet  état»  il  a  un  moment  de  calme  9t 
un  pe<i  de  chaleur  ;  bientôt,  des  pandiculaLions^  des  bâille» 
m^ts  et  des  frisions,  ^veç  (cQiçi  glacial,  survienuent. 

Soif  et  céph§lal£;ie.^ 

Douleurs  qjcratiq^es. 

Grand  accablement. 

Vers  midi,,  bouffées  de  chaleur. 

Puis  chaleur  générale  acre  et  désagréable. 

Avec  frissons,  dès  qu*il  se  découvre. 

Vers  deux  heures,,  sueur  abouclanle»  avec  diminution  du 
mal  de  tète.  U  se  lève  à  trois  heures. 

A  six  heures,  grande  faiblesse  et  vertiges. 

Défaui  d  appétit. 

Soif. 

Langue  sale. 

Pouls  très-fréquent. 

Mal  de  tète  au  sinoipul. 

Presm^ietit.  Tisane  d'orge»  crèmes  et  bouillons. 
Ce  soir,  et  vers  minuit,  il  prendra  un  gramme  de  poudre 
ar$én%que  (dans  une  demi  bouteille  d'eau,  pour  deux  fois). 

Le  16  juin,  léger  accès,  vers  neuf  heures,  qui  est  fini  à 
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midi;  il  reste  de  la  fièvre,  dans  rinlervalle^  avec  uoe  grande 
faiblesse  et  mal  aux  reins. 

Pre$cripiion.  China  V\  deux  gouttes  eu  potion. 

Le  47^  il  est  mieux.  Nourriturei  une  tasse  de  m  chaud; 
pas  de  médicament. 

Le  48,  il  retourne  au  travail,  quoique  non  entièrenkenl 

remis. 

n  revient,  le  25  juin,  avec  un  accès»  qui  céda  sans  retour  à 
elùna  V\  deux  gouttes  çn  potion.  . 

D  n'a  pas  eu  de  récidive,  quoiqu'il  n'ait  pas  cessé  d*aller 
dans  les  champs. 

L'excès  de  mes  occupations,  au  plus  fort  de  l'endémo-éyi'* 
demie,  ne  m'a  pas  permis  de  compléter  i>eaucoup  d'observa- 
tions de  fièvre  rémittente.  Je  n'en  rapporterai  plu3  qu'u^, 
dont  je  n'avais  recueilli  que  les  principaux  symptômeSi  ceux 
qui  me  paraissaient  devoir  déterminer  le  choix  du  médicament 
le  plus  homœopathique. 

Ces  fièvres,  et  celles  qui  sont  continues,  ne  sont  pas  aussi 
fréquentes,  bien  s'en  faut,,  que  les  autres  ;  leur  marche  est 
plus  constante  et  plus  égale,  ce  qui  rend  superflu  un  grand 
nombre  d'observations. 

Trentk-sixjèmb  observation.  —  Un  soldat  du  54%  surveil- 
lant des  disciplinaires  au  défrichement,  rentra,  le  soir  du  45 
août,  extrêmement  fatigué.  Il  se  coucha  sans  manger^  et  se  dit 
malade.  C'était  un  jeune  honune  robuste,  bilieux  et  fort 
actif. 

Le  1 4,  à  la  visite  du  malin  : 

Pouls  fréquent  et  plein. 

Peau  injectée. 

Bouche  mauvaise,  goût  amer,  nausées. 

Langue  sale,  soif. 

Constipation,  ventre  sensible  au  toucber. 

Accablement  extrême. 

Yeux  brillants. 

Céphalalgie  étourdissante. 

Prescription.  Aconiu^  une  goutte  teinture  mère  en  potion. 


Le  soir,  je  le  trouve  dans  un  redoublement  de  fièvre,  avec 
mal  de  tAte  atroce,  et  rêvasserie  sur  le  sujet  de  ses  camara- 
des. Il  D*a  pas  pris  une  seule  gouUe  de  la  potion  et  a  bu  du  vin. 

Presoipiion.  Bryonia^  une  goutte  teinture  mère  en  potion 
pour  demain  malin.  Il  prendra  Vacomt.  de  suite.  On  le  sur- 
veillera. 

Le  45,  amélioration  considérable.  On  achèvera  la  po*ion  de 
Ifryone;  dlèie. 

Le  soir,  l^ére  exacerbatîon.  Potion  avec  cliiua,  une  goutte 
teinture  mère. 

Le  15,  il  va  mieux  encore;  son  état  est  tel  : 

Légers  frissons. 

Vertiges,  humeur  maussade. 

Douleur  de  tète  comme  s'il  avait  une  calotte  de  fer  qui  la 
oomprimât. 

Yeux  douloureux  et  cernés. 

Lassitude. 

Il  tremble  quand  II  se  lève. 

Faim  très- vive,  nausées  et  salivation. 

Soif  de  limonade  froide. 

Petites  crampes  aux  extrémités. 

Urines  abondantes. 

Presctipiions,  Otean'Jeiy  une  goutte  teinture  mère  en  po- 
tion ;  bouillons,  riz. 

Le  17,  il  n*a  plus  besoin  de  moi  ;  je  ini  donne  pourtant  une 
potion  de  china  6*,  pour  le  lendemain,  à  titre  de  confîrmatif  de 
la  guérison. 


CHAPITRE  VI. 

FltVRES    CONTINOES. 


Je  ne  m*arréterai  pas  à  répéter  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  de 
cette  forme  de  ralfection  paludéenne.  Je  constaterai  seulement 
que  la  cachexie  de  ce  nom  pourrait  quelquefois  être  rangée 
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sous  le  présent  titre;  car  je  Tai  plus  d'une  fois  observée 
sous  l'apparence  d'une  espèce  de  fièvre  muqueuse;  fièvre  de 
décomposition,  qui,  en  pareil  cas,  constituait  la  dernière  pé- 
riode de  la  vie  des  malades. 

De  toutes  les  descriptions  de  l'endémo-épidl^mie,  aucune  ne 
m'a  paru  offrir  les  caractères  simples  et  assez  uniformes  de* 
la  fièvre  paludéenne  continue  qui  afflige  nos  campagnes.  C'est 
que,  depuis  M.  le  docteur  Ducoux  jusqu*aux  médecins  de 
Tadministration  civile,  les  écrivains  de  la  colonie  se  sont  atta- 
chés à  décrire  les  fièvres  saillantes,  et  rendues  plus  violentes 
par  le  concours  de  circonstances  telles  que  les  privations  et 
les  fatigues  des  militaires  en  colonne,  l'influence  de  certains 
lieux  ou  des  centres  de  population  compacte. 

Je  ne  connais  guère  ici,  d'une  manière  expérimentale,  que 
les  maladies  de  paisibles  travailleurs,  ou  de  malheureux  ou- 
yriersde  la  campagne;  elles  n'ont  pas  moins  de  gravité.  Hé- 
las I  on  se  souvient  des  désastres  de  Fondouk  ;  nous  nous 
souvenons  des  premières  années  de  l'installation  des  villages 
Toisins,  et  aussi  de  Staouëli.  Ces  fièvres  sont  plus  typhoïdes 
que  les  fièvres  de  notre  bouillante  armée  ;  elles  sont  plus  gas- 
triques que  sanguines,  plus  asthéniques  que  nerveuses  ;  et, 
du  iresle,  en  temps  ordinaires,  elles  affectent  le  soldat  comme 
le  colon. 

TAB.^TE- SEPTIÈME  OBSERVATION.  —  Du  dcnos  Frèrcs,  adulte, 
d*ane  santé  Yobuste,  et  d'un  tempérament  sanguin,  venu  h 
Staouëli  en  4  845,.  y  fut  atteint,  dans  l'été  de  ^844,  d'une  fiè- 
vre typhoïde,  suivie  d'accès  assez  graves,  dont  il  se  remit 
bien..  L'année  suivante,  il  resta  malade  pendant  Tété  et  Fau- 
totune  ;  l'affection  paludéenne  qui  le  travaillait  le  laissa  assez 
tranquille  dans  la  suite. 

Ce  Frère  est  constamment  à  la  tète  des  défrichements  et 
d'autres  travaux  de  cette  nature. 

Le  24  Juin,  il  vient  à  la  visite  du  matin. 

11  se  traîne  avec  peine. 

Il  est  défait. 

n  à  des  coliques,  avec  diarrhée,  depuis  trois  jours. 

10 
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Soif  vive. 

Perte  d'appétit  depais  {dosieurs  leurs. 
Chaleurs  mêlées  de  frisscuis. 
Pools  fréquent  et  plein. 

Le  soir,  à  quatre  heures  : 

G^hablgie  violente  SQ»-orbitaire. 

Grand  malaise. 

Accablement  excessif. 

Redoublement  de  coliques  et  de  course  de  ventre,  sans  té** 
nesme,  à  midi  iusqu'a  quatre  heures. 

Chaleur  générale  entrecoupée  de  frissonnements  intériatuik 

Parfois,  bouffées  de  chaleur  qui  montent  à  la  tète. 

Pouls  fréquent  et  plein. 

Peau  moite  et  injectée,  à  fond  jaunâtre. 

Sueur  légère,  par  intervalle. 

Sommeil  anxieux^  rêves  pénibles,  rêvasseries  et,  idéw 
fixes. 

Somnolence. 

Douleurs  dans  les  membres  avec  brisement. 

Tête  pesante. 

Céphalalgie  sus-orbitaire. 

Langue  humide,  blanchâtre,  et  rouge  à  la  pointe. 

Bouche  empfttée  et  amère. 

GoUques  erampoïdes  avec  douleurs  lancinantes  dans  les 
régions,  iliaques. 

Diarrhée. 

Nausées  et  envie  de  vomir;  il  ena  même (ût  des efiCorts. 

Soif  vive  et  horreur  desi  alimenf s. 

Urines  Umpides»  et  abondantes. 

Preseripîimu.  Aconit.  V^,  deux  goutte»  dans  un  Utred*eau; 
diète. 

Le  22  juin,  il  n^est  plus  rien  venu  du  corps  dqwis  la  pre- 
mière prise  à* aconit.^  et  les  coUques  sont  devenues  rares  et 
légères.  Vers  la  nuit,  il  était  comme  hébété  ;  k»  réponses 
étaient  lentes  ;  il  restait  immobile  ;  la  chaleur  était  plus  forte 
et  universelle.  Ce  matin,  il  est  mieux  ;  maisi  tous  les  sjmptâ- 


—  447  — 

mes  persistent;  il  est  même  revenu  un  peu  de  diarrbée»  ei  H 
y  a  plus  d'envie  de  vomir  qu'auparavant* 

Prescription.  Ipéca.  4'*,  deux  gouttes,  en  potion,  pour  k 
matinée. 

A  midi,  il  n'a  plus  ni  coliques  ni  diarrhée;  tous  be  antres 
symptômes  sont  moindres. 

Pas  de  mâdicament;  crème  et  fruita« 

Le  25,  le  symptôme  le  plus  persistant  est  la  fiifigoe  gétté* 
ralci  le  brisement  des  jaad)es» 

Il  y  a  lumbago. 

Teint  jaunâtre. 

Sensibilité  à  répigastre. 

Soif  oulle. 

Un  peu  d*appétit. 

Borborygmes. 

Faiblesse  extraordinaire, 

Prescripiions,  Alimentation  légère.  China  ^^,  une  goutte 
exï  potion. 

Le  24,  il  va  très-bien  et  se  dispose  à  revenir  au  (ravaiL 
CAiita,  teinture  mère,  une  goutte,  matin  et  soir,  dans  un  peu 
d'eau. 

Ce  Frère  n'est  pas  retombé  malade. 

TBS9Ts*HuiTi&itE  OBSERVATION.  —  Lc  94  Septembre,  je  fus 
consulté  verbalement  par  une  dame  venue  en  Afrique»  depuis 
trois  ans,  dans  un  état  avancé  de  phthisie,  que  les  médecins 
de  France  croyaient  au  troisième  degré.  Cette  phthisie,  aprèa 
ravoir  mise  à  la  porte  du  tombeau  par  deux  foie,  en  Algérie, 
au  milieu  d'accès  de  divers  types,  a  fini  par  se  taire;  et,  de 
l'expectoration  purulente,  de  rbémoptysioi  de  l'oppression^ 
des  flux  coUiqualifs,  il  ne  reste  qu'une  petite  toux  sèche  qui 
n'empêche  pas  cette  dame  de  vaquer  aux  soins  domestîquis. 
Au  milieu  de  ces  occupations  elle  fut  prise,  le  49  septembre^ 
d'une  fébricule  avec  diverses  incommodités  qui  l'obligèrent 
enfin  à  s'aliter  le  24 . 

On  n'a  saisi  aucun  signe  d'intermittence.  L'invasion  de  la 
fièvre  a  eu  lieu  par  des  malaises  de  longue  date>  et  enfin  ^  le 
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49,  par  des  frissons  proloogés,  des  nausées  et  une  chaleur 
qui  s'est  établie  peu  à  peu.  Aujourd'hui  tels  sont  les  symp- 
tômes que  Ton  m'a  dit  exister  : 

Douleurs  internes  aiguës,  surtout  dans  Taprës-midi. 

Tressaillement  des  muscles  de  la  face. 

Légers  mouvements  spasmodiques  des  membres. 
(    Grande  faiblesse  avec  accablement  physique  et  moral. 

Face  jaunâtre,  surface  cutanée,  pâle  et  terreuse. 

Les  glandes  du  cou,  de  Taisselle  et  de  Tatne  sont  sensibles. 

Insomnie. 

Chaleur  sèche  et  brûlante. 

Céphalalgie  avec  lancinations  et  vertiges. 

Sensibilité  des  yeux. 

Langue  jaune  avec  goût  amer. 

Bouche  sèche. 

Sensibilitô  des  amygdales  et  sécheresse  au  gosier. 

Sensation  d'une  boule  qui  monte  de  î'estonr^ac  au  gosier. 

Pas  d'appétit,  soif  fantasque. 

Vomissement  le  matin. 

Constipation. 

Urines  épaisses,  rares  elarJentes. 

Petite  toux  sèche. 

Palpitations. 

Prescriptions.  Bellad.  -I",  une  goutte  en  potion,  crème, 
bouillons,  eau  pure  pour  tisane. 

Le  23,  il  ne  reste  plus  que  des  douleurs  déchirantes  dans 
les  membres,  une  chaleur  incommode  et  sèche,  la  malade 
s'est  levée  hier  quoique  très-abattue. 

Prescriptions.  Je  donne  arsen.  V*,  une  goutte,  en  potion, 
qu'elle  prendra  d'ici  à  midi  du  24  ;  et  china,  même  dose, 
pour  la  journée  du  25. 

La  malade  s'est  parfaitement  remise.  J'avais  ajouté  china  à 
titre  de  préservatif. 

Trbnte-nedvième  observation.  —  Le  religieux  qui  est  le 
sujet  de  celte  observation  est  un  Frère  venu  du  midi  de  la 
France  à  Staouëli,    il  y  a  sept  ans.  H  a  été  travaillé  de  la 
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fièvre  chaque  année,  quelquefois  daDgereuseoient.  Son  tem- 
pérament est  bilieux  et  sanguin,  sa  constitution  forte  ;  il  a 
trente  ans;  son  travail  habituel  est  le  jardinage. 

11  n*a  pas  été  malade  depuis  huit  mois.  Le  29  juin  il  est 
forcé  de  s*aliter  dans  laprès-midi,  après  trois  jours  de  lassi- 
tude, de  malaise,  de  souffrances  diverses  et  d'abstinence  par 
défaut  d*appétit.  Voici  son  état  actuel  : 

Sueurs  continuelles,  mais  modérées;  ells  sont  visqueuses 
le  matin. 

La  peau  est  habituellement  huileuse. 

Teint  général  jaunâtre. 

La  coloration  rouge  de  la  face  a  fait  place  à  la  teinte  jaune  ; 
les  pommettes  seules  sont  rouge  foncé. 

Vertiges  et  céphalalgie  comme  si  on  lui  féhdait  la  tète. 

Bouche  sèche,  pâteuse. 

Langue  couverte  d*un  enduit  jaunâtre. 

Sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 

Goût  amer. 

Nausées  et  dégoût  profond  de  tout  aliment. 

Soif  ardente. 

Prostration. 

Sommeil  inquiet. 

Les  vertiges  coïncident  avec  une  augmentation  de  chaleur 
par  moments  indéterminés,  et  avec  le  mouvement. 

Épigastre  Irés-seusible  au  toucher. 

Ventre  douloureux  et   tendu,  surtout  aux  hypocoodres. 

Douleurs  lancinantes,  dans  la  région  hépatique,  qui  montent 
à  la  tète. 

Urines  rares  et  brûlantes  durant  rémission. 

Articulations  comme  brisées. 

Pouls  très-fréquent  et  dur. 

Prescription.  Bryon.  V%  deux  gouttes,  dans  un  litre  d'eau, 
pour  toute  boisson. 

Le  30,  le  soir,  pas  d'amélioration,  mais  aussi  pas  d'aggra- 
vation. Le  seul  changement  consiste  en  des  frissons  ressentis 
ce  matin,  avec  gran(te  diminution  de  soif,  mais  augmenta- 
tion du  mal  de  tète  qui  est  atroce. 
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Preseripibmê.  Mtad.  4**,  troii  goaUi»  en  pothm,  eau 
d'orge,  fruits  outts. 

Le  -«^  juillet,  to  malade  a  passé  une  très-mauvaise  nuit, 
prioëdée  de  frissons.  Ce  matin  il  va  beaucoup  mieui  qu'hier. 

PttteripHmt.  PùnAfe  qwinhfue,  un  gramme  dans  un  Ktre 
d'eau,  efdknes. 

Le  2,  la  fièvre  est  devenue  rémittente,  TexacertMition  S*est 
fkite  bier  soir.  Mémo  prescription. 

Le  5,  il  a  beaucoup  mangé  bier,  il  a  eu  une  forte  indigestion 
cette  nuit,  et  offre  ce  matin  des  symptômes  gastriques  tels, 
que  je  dois  prescrire  un  émétique  de  suite. 

Le  4,  il  a  vomi  abondamment,  s'est  trouvé  trfcs-affaibli, 
mais  mieux;  puis  un  accès  Violent  est  survenu  pendant  la 
nuit. 

Ipéca,  r*,  deux  gouttes  en  potion,  te  matin. 

China ^  même  dose  pour  le  soir. 

Le  5,  la  fièvre  est  redevenue  continue,  les  symptômes 
tournent  au  typbisme. 

Hébétude  et  somnolence. 

Langue  sèche,  sale  et  rouge  à  la  pointe. 

Pouls  lent  et  dur. 

Prostration  et  immobilité. 

Ventre  méléorîsë. 

Diarrhée  féHde. 

PreicHpiions.  Aeonil»  1^,  deux  gouttes  en  potion,  le  ma- 
tin, et  un  gramme  de  poudre  arsénique  en  potion,  le  sôir. 

Le  6,  tous  les  symptômes  sont  améliorés;  le  pouls  est  fré- 
quent, la  tète  lourde  avec  obnubilations,  mais  plénitude  d'ac- 
tion des  facultés  ititèHeduelles. 

Prescriptions.  Nux  vom.  -I"*,  trois  gôVrttes  en  potion. 

Le  7,  le  mieux  continue  à  faire  des  progrès. 

le  donne  iptfcft.,  tmnture  mère,  une  goutte  en  potion.  Ali- 
menti^tion  légère  et  restaurante. 

Le  8,  le  convdescent  prend  china  1*^,  deux  gouttes  en 
potion. 

Et  le  9  le  malade  reprend  ses  travaux. 

Les  premiers  symptômes  de  cette  même  maladie  affecté- 
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roDl  de  Doavean  ce  Frère  le  25  juillet.  Bry&nia  et  ensuite 
china  leur  furent  opposés  avec  plein  succès  ;  le  malade  ne 
garda  qu'un  jour  le  lit,  et  reprit  ses  travaux  le  troisième  jour. 

Il  û*a  pas  eu  de  rechute. 

QoAiuumÈiiB  OBSBR^TioM.  -^  BoideS)  militaire  du  4^  de 
li^ie,  vingi-dnq  ans,  bilieux,  petit  de  taiHe  et  d*une  cônalt» 
ttttîon  médioore)  est  malade  depuis  cinq  Jours» 

Je  le  trouve  trop  fatigué  pour  en  obtenir  un  commémoratif 
complet.  J'apprends  qu*il  est  en  Afrique  depuis  deux  ans, 
qu'il  a  eu  plosieurs  rudes  atteintes  de  fièvre,  soit  en  colonne^ 
soit  à  Orléansville.  11  est  à  Staoueti  dq[>uis  un  mois. 

Le  8  mai  dernier,  il  éprouva  des  malaises  et  de  Tanorexie, 
avec  mal  de  tète.  Le  0,  il  fut  malade  tout  le  jour,  et  ne  s*alita 
que  Taprès-^midi.  Le  40,  fl  ne  passa  que  la  matinée  bonne; 
depuis  lors,  il  a  toujours  la  fièvre;  son  état  est  actuellement 
tel  (le  44,  à  quatre  heures  du  soir)  : 

Fmiu  sèche,  terreuse. 

Sentiment  de  chaleur. 

Prostration  des  forces. 

OBI  languissant,  sdérolique  jaune. 

Tète  douloureuse,  surtout  au  front,  comme  si  on  la  com- 
primait; le  mouvement  donne  des  vertiges  avec  nausées. 

Bouffées  de  chaleur  sans  rougeur  è  la  figure. 

Somnolence  le  jour,  et  sommeil  anxieux  la  nuit,  âvec  révés 
à  klées  fixes. 

Langue  blanche,  goût  amer,  odeur  putride  de  Thalélne. 

Nausées,  pas  d*appétit  ni  de  soif. 

Ventre  tendu  et  sensible. 

Constipation. 

Urines  rouges,. rares,  brûlantes,  qui  se  troubleot  vite. 

Ptasieurs  Ms  par  jour,  frissons  suivis  de  soif. 

Sueurs  dans  la  nuit  et  dans  les  moments  de  nausées. 

Il  a  vomi  du  vin  que  lui  ont  fait  boire  ses  camarades. 

Pouls  fréquent,  faible,  irrégulier.  J'apprends  que  le  malade 
ne  peut  Iravni'lrr  snns  nvoir  des  palpilalions. 
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Je  fais  abstraclioD,  pour  le  moment,  de  TaffectioD  cbroDi"> 
que  du  cœur  probable,  et  prescris  : 

Ipecu.  teinture  mère,  deux  gouttes  dans  une  bouteille 
d'eau,  à  quatre  heures  du  soir,  à  prendre  par  tasses,  Jus- 
qu'au lendemain.  ^ 

Le  -15,  à  la  visite  du  matin  :  plus  de  Gèvre,  bien-être;  le 
malade  se  lève;  je  permets  des  œufs  à  la  coque  et  du  bouillon; 
mais  le  ponls  est  toujours  irréguKer  ;  il  y  a  à  la  région  pré- 
cordiale  sensation  d'un  corps  étranger,  et  des  accès  d'angoisse 
fugace. 

Arsenic.  9",  en  potion. 

Il  éprouve,  le  reste  de  la  journée,  de  la  vigueur,  et.  au  lieu 
d'angoisses  (elles  lui  sont  habituelles),  des  douleurs  piquantes 
au  cœur. 

Le  4  6,  il  est  dans  son  état  de  santé  habituel.  La  fièvre  n'est 
plus  revenue  ;  mais  ii  a  obtenu  un  congé  à  cause  de  son  af- 
fection du  cœur. 

Quarante-unième  observation.  — Un  novice  de  la  maison, 
âgé  de  cinquante  ans,  et  d'une  constitution  forte,.avait  fait, 
l'année  dernière,  à  la  fin  de  l'été,  une  maladie  fort  longue, 
qui  fut  traitée  comme  une  fièvre  typhoïde  des  plus  graves. 

Le  8  juillet  de  cette  année,  il  s'alite,  et  j'en  obtiens  ce  com- 
mémoratif  : 

Il  a  fait  plusieurs  mauvaises  digestions  à  la  suite  Tune  de 
l'autre,  par  suite  de  défaTit  d'appétit  et  d'une  grande  faiblesse 
qui  lui  sont  survenus  depuis  plusieurs  jours.  Actuellement» 
il  m'offre  les  symptômes  suivants  : 

Grande  difficulté  de  s'exprimer,  hébétude. 

Tout  le  fatigue. 

Endolprissement  de  tous  les  muscles. 

Lumbago,  prostration  complète. 

Grande  sensibilité  de  Tépigastre  et  de  l'abdomen  au  moindre 
contact.  0 

Le  mouvement  lui  occasionne  en  ces  régions  des  douleurs 
déchirantes. 

Lancinations  à  la  région  du  foie. 
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Chaleur  îotérieure. 

Peau  jaunâtre  et  sècho. 

Prescriptions.  Bryonia  2*,  en  potion;  eau  de  gomme. 

Le  9,  son  état  a  peu  varié. 

Acon.y  une  goulte  teinture  mère  en  potion. 

Le  4  0,  il  a  sué  celte  nuit  ;  du  reste,  même  état  ;  mais  i*esprii 
est  plus  libre. 

Je  prescrivis  ipéca,  d'abord  ;  puis,  les  jours  suivants,  nux 
vont.,  bryon.  et  sulphur^  à  doses  bafanemanniennes. 

Le  44,  les  symptômes  bilieux  persistent  à  peu  prés  seuls. 

J*administrai,  sur  ses  instances,  un  émétique  aidé  de  l'eau 

tiède  en  abondance.  Le  malade  vomit  beaucoup,  et  eut  plu* 

sieurs  selles. 
Prescriptions.  Laudanum^  dix  gouttes,  en  potion,  pour  la 

soirée. 

Du  45  au  20  juillet,  le  malade  languit;  je  ne  fis  aucun  re- 
mède ;  et,  au  moment  où  il  semblait  entrer  en  convalescence, 
il  fut  pris  par  une  exacerbation  caractérisée  par  les  symptô- 
mes suivants  : 

Palpitations,  mouvements  tumultueux  au  cœur  qui  ne  sont 
sensibles  qu*à  Toreille. 

Sueurs  partielles. 

Frissons  alternant  avec  chaleur  à  la  peau. 

Chaleur  intérieure  constante. 

Anxiété  et  changement  continuel  de  place. 

Faiblesse  générale. 

Céphalalgie  par  accès,  avec  nausées  et  chaleur  brûlante  au 

front. 

Yeux  douloureux. 

Larmoiement. 

Insomnie. 

Chaleur  à  la  paume  des  mains. 

Urines  foncées,  et  parfois  limpides. 

Cuisson  en  urinant. 

Lèvres  sèches  et  croûteuses. 

Langue  sale  et  sèche,  rouge  à  la  pointe. 

Renvois  à  vide  et  nausées. 
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Goût  amer. 

Ventre  dur,  tendu  et  sensible. 

Diarrhée. 

Prescription.  Photphorus^  und  goutte  f ,  en  potion. 

Le  24  juillet,  ndeux  ;  sueur  abondante.  Dès  ce  momeût,  le 
mieux  fit  des  progrès  assurés  et  rapides.  Je  prescrivis  encore 
successivement  nux  vom.  et  china^  et  il  guérit  parfaitement. 

Cette  observation,  si  elle  ne  prouve  pas  mon  habileté  en  ho- 
mœopathie,  prouve  du  moins  qu'un  homœopathe,  en  sup- 
posant qu'il  choisisse  mal  quelques  remèdes,  ou  qu*il  manque 
d'expérience,  ne  peut  pas  nuire  autant  qu*un  médecin  traitant 
par  les  remèdes  ordinaires.  L'observation  suivante  fera  voir 
avec  quelle  rapidité  les  médicaments  homœopathiques,  choi- 
sis avec  exactitude,  peuvent  guérir  une  maladie  non  moins 
grave. 

QuARÀNTE-DEOxiÈHE  oBSËBVATioN.  —  Uu  Frère,  d'uue  forte 
constitution,  âgé  de  trente-trois  ans,  venu  de  Touest  de  la 
France  depuis  dix  mois,  eut  deux  accès  de  fièvre  tierce  et 
légers,  un  mois  après  son  arrivée  ;  puis  se  porta  très-bien. 

Mais,  depuis  cinq  jours,  il  a  perdu  Tappélit  ;  il  s*aftaiblit  de 
plus  en  plus,  souffre  beaucoup,  et,  enfin,  il  s*est  alité  hier 
soir. 

Ce  matin,. 6  juillet,  il  est  dans  l'état  suivant  : 

Habitude  du  corps,  jaune;  peau  chaude  et  moite. 

Sclérotique  jaune. 

Sueurs  fréquentes,  surtout  la  nuit. 

Accablement,  et  grande  lassitude  qui  va  jusqu'à  la  pros- 
tration. 

Mal  de  tète  frontal  et  gravatif . 

Vertiges  avec  nausées» 

Sommeil  agité,  réveil  avec  sursauts. 

Battement  des  carotides,  chaleurs  à  la  tète  par  accès. 

Pouls  petit  et  très-fréquent.  * 

Bouche  mauvaise. 

Langue  jaunâtre  et  humide. 

Soif  vive,  par  moments. 
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GoAtamer. 

Les  yeux  sont  comme  pressés  ;  ils  se  fatiguent  dès  qu'il  les 
fixe  sur  quelque  objet. 

Selles  ordinaires. 

Urines  abondantes  et  limpides. 

Prescriptions.    China  i^,  trois  gouttes,  en  potion  ;  eau 
d'orge. 

lie  7,  il  a  perdu  quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez,  du- 
rant la  nuit. 

Insomnie.    * 

Les  yeux  sont  comme  enflammés. 

Le  mal  de  tète  et  la  sueur  l'ont  beaucoup  fatigué. 

Borborygmes  et  deux  seDes  liquides,  faciles. 

Urines  rares. 

Stupeur  dans  le  regard  et  paroles  lentes. 

Prescriptions.  îpeca.f  deux  gouttes  teinture  mère,  en  po* 
tion  ;  eau  d*orge. 

Le  8,  il  a  dormi  ;  il  est  très-soulagé. 

n  n'a  pas  sué. 

Pouls  plein  et  fréquent. 

Mieux  général  trè^sensible. 

Je  réitère  Vipeca,  V*,  deux  gouttes,  en  potion. 

Le  soir  Je  donne  niix  vomie,  même  préparation  et  même 
dose;  le  mieux  progresse. 

Le  9,  il  y  a  une  exacerbation  pendant  la  nuit;  ce  matin,  il 
est  mieux  ;  mais  la  chaleur  est  ardente. 

Je  donne  aconit.,  une  goutte  teinture  mère,  en  potion. 

Le  soir,  l'urine  est  rare  et  chargée  ; 

Les  selles  difficiles,  la  bouche  sèche  ainsi  que  la  peau. 

Poudre  opiacée  (opîumy  un  centigramme;  sucre  de  lait,  un 
gramme  trituré,  etc...),  un  gramme,  en  potion. 

Le  4-1 ,  il  reprend  ses* occupations,  quoiqu'il  n'ait  pas  entiè  • 
rement  repris  ses  forces. 

€ki|pnme  il  est  nouveau  en  Algérie,  je  lui  donne,  par  mesure 
préventive,  un  flacon  de  cinq  grammes  de  china  •i'*;  dont  il 
prendra  une  goutte  ou  deux  dans  un  verre  d'eau,  de  temps  à 
autre.  Ce  Frère  a  suivi  ce  conseil  pendant  deux  mois:  il  a 
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passé  le  resle  de  Tannée  sans  ressentir  aucune  atteinte  et  avec 
une  santé  florissante. 


CHAPITRE  VII. 

DIARRHÉE. 

Je  ne  ferai  précéder  ce  chapitre  d'aucune  réflexion. 

Je  dirai  seulement  que  cette  année  est  la  première  que  j^aie 
passée  à  Staouëli  sans  avoir  à  traiter  des  diarrhées  et  des  dys- 
senleries  opiniâtres,  ou  qui  entraînassent  des  suites  fâcheuses. 

J'ai  traité  un  grand  nombre  de  diarrhées  de  toute  espèce  ; 
les  unes  légères,  les  autres  avec  fièvre  ou  prostration,  et 
symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves.  Arsetiicum,  china 
et  phosphori  acidumy  ont  été  les  médicaments  que  j'ai  le 
plus  employés. 

Parmi  plus  de  soixante-dix  cas,  je  vais  en  choisir  quelques- 
uns  des  plus  pratiques,  pour  en  faire  le  sujet  des  observations 
qui  suivent. 

QOARANTE-TROISIÈME    OBSERVATION.    —    DcUX  jCUnCS    COU- 

damnés  militaires  de  Tatelier  n°  4,  P.  ..  et  D ,  furent 

atteints,  le  même  jour,  de  coliques  avec  diarrhée  muqueuse; 
Tun  et  l'autre  venant  de  France  depuis  seulement  cinq  à  six 
mois,  et  habitant  Staouëli  depuis  un  mois,  présentaient  tous 
les  symptômes  de  la  diatbèse  paludéenne. 

Ils  restèrent  ainsi  indisposés  pendant  quatre  ou  cinq  jours  ; 
et,  voyant,  enfin,  que  leur  diarrhée  augmentait,  ils  se  firent 
porter  malades 

Le  15  août,  je  donnai  à  chacun  d'eu;:  china  V^,  deux  gout- 
tes, en  potion. 

Le  ^14,  ils  sont  mieux,  sous  le  rapport  de  la  diarrhée;  je 
répète  china. 

Le  ^5,  ils  se  considèrent  comme  guéris;  mais,  le  46,  ils 
sont  repris  par  ta  diarrhée,  après  une  nuit  froide. 


P....  est  d'an  tempérament  bilieux;  il  est  devenu  pâle  et 
extraordinairement  faible,  tout  d^un  coup  ;  il  a  des  points  dou- 
loureux dans  la  région  des  côlons,  avec  léger  ballonnement.  * 

Arsen,  50*,  en  potion,  le  délivre  complètement  en  peu 
d'heures. 

D est  lymphatique-sanguin  ;  il  a  bu  du  vin  hier,  et  a 

mangé  du  riz.  Sa  diarrhée  est  d'un  liquide  verdâtre  et  flocon- 
neux, avec  matières  solides  ;  il  a  des  renvois  amers,  des  Iran- 
ehées.  PuUaL42*j  répétée  le  soir,  è  la  SO*  dilution,  l'en  délivre 
également. 

QuABAnTE-guATHiiME  OBSBBVATioN.  — -  Uu  Frèro  avait  des 
coliques  depuis  sept  à  huit  jours,  avec  des  nausées  et  des 
rapports  fétides,  grande  abondance  de  salive,  et,  enfin,  des 
selles  glaireuses,  de  plus  en  plus  fréquentes,  avec  prurit  et 
ténesme,  comme  si  le  ventre  s'en  allait;  il  reste  quelquefois 
one  demi-heure  aux  lieux  avec  de  grands  efforts,  et,  parfois, 
des  douleurs  qui  remontent  jusqu'à  l'estomac. 

On  lui  donna  china,  deux  gouttes  4'^'  dilut.,  en  potion,  le  18 
juillet.  , 

Le  lendemain,  ayant  appris  du  malade  les  symptômes  que 
je  viens  d'énumérer,  je  donnai  mercuriui  corrosivut,  une 
goutte  4"  en  potion,  un  demi-lavement,  crème  de  riz  ai 
jaune  d'oeuf. 

Le  20,  il  est  allé  plus  abondamment  du  corps  cette  nuit, 
non  sans  souffrance  ;  je  donnai  le  même  médicament  30%  en 
potion. 

Le  21 ,  il  va  bien  ;  même  médicament  50*. 

Le  22,  il  est  très-bien. 

Le  2  septembre,  il  revient  se  plaindre  de  borborygmes,  do 
selles  plus  fréquentes,  avec  malaise  et  faiblesse  générale.  Je 
noie  qu'il  est  acclimaté  et  d'une  constitution  débile  et  ner- 
veuse. 

Je  donne  china,  deux  gouttes,  5"*  en  potion,  pendant  deux 

jours. 

Cependant,  le  ventre  devient  sensible  ;  le  malade  rend  des 
aliments  non  digérés,  et  s'affaiblit  beaucoup.  On  se  contente 
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QoARANTE-NEUviÊME  OBSERVxVTioN.  —  LefrèreN ,  d*UDe 

santé  débile,  après  avoir  passé  un  été  dans  Tétat  le  plus  sa- 
tisfaisant, et  dans  les  travaux  de  la  campagne,  s*alila  le  24 
octobre,  à  midi. 

Yisité'à  trois  heures  du  soir,  il  fut  trouvé  dans  Fétat  sui- 
vant : 

Vomissements  continuels  do  matières  muqueuses,  avec  des 
débris  de  matières  en  partie  digérées;  en  même  temps,  selles 
continuelles  d'un  liquide  verdâtre,  puis  brun,  avec  des  gru- 
meaux de  matières  alimentaires  mal  digérées;  soif  extraordi- 
naire. 

Langue  sèche,  rouge  et  pointue,  bouche  sèche,  goût  amer; 
céphalalgie  violente,  surtout  au  front  ;  figure  rouge,  chaleur 
br&lante,  douleurs  lancinantes  aux  hypocondres,  pieds  froids, 
douleurs  crampoldes  dans  les  membres;  prostration  considé- 
rable, malaise  immense,  accès  d*évanouissement  ;  pouls  très- 
fréquent  et  petit. 

En  ce  moment,  le  choléra  ravage  l'un  des  villages  voisins 
(Dely-Ibrahim)  et  Alger.  Je  donne  veraium,  une  goutte  2*,  en 
potion,  à  prendre  de  cinq  en  cinq  minutes.  Une  heure  après, 
il  est  plus  calme,  il  sue  un  peu;  mais  son  état  me  parait  d  au^ 
tant  plus  grave,  que  les  organes  abdominaux,  et  surtout  tho- 
radques,  sont  dans  un  état  pitoyable  depuis  longtemps.  Celte 
considération  me  porte  à  placer  un  vésicatoire  à  chaque  mol- 
let ;  je  donnai  aussi  la  tisane  d'orge,  Teau  de  Seltz  et  quelques 
infusions,  mais  sans  succès. 

Le  25  octobre,  la  nuit  a  été  très-agitée  ;  la  diarrhée  est  plus 
forte  que  le  vomissement  ;  la  céphalalgie  est  atroce,  le  gosier 
sec,  brûlant,  et  le  siège  d'une  douleur  aiguë  ;  douleurs  lanci- 
nantes à  la  région  du  foie,  qui  est  très-sensible  au  loucher,  et 
tuméfiée;  les  vésicatoires  ont  bien  pris,  on  les  panse  avec  du 
cérat  ;  indécis  sur  leur  influence,  et  comprenant  que  j*avais 
mal  fait,  je  prescris  : 

Aconit,  deux  gouttes  \^,  en  potion.  Vers  midi,  légers  fris- 
sons suivis  d'exacerbation  de  tous  les  symptômes,  hormis  des 
vomissements;  à  deux  heures,  les  quatre  principaux  symp- 
tômes que  voici  fixèrent  mon  choix  sur  betladona. 


Sdies  diarrhéiques  avec  nausées  et  douleurs,  pression  à 
restomac. 

Grande  sensibilité  et  lancinations  à  la  région  hépatique^ 
bouche  sèche,  gorge  comme  resserrée. 

Céphalalgie  violente,  avec  pulsations  internes. 

Je  donnai  donc  belladone,  une  goutte  teinture  mère,  en  po- 
tioD  ;  je  la  réitérai,  le  26,  avec  une  goutte  6*.  Ce  jour-là,  le 
malade  fut  considéré  comme  guéri;  il  restait  un  peu  de  diar- 
rhée, des  douleurs  sous-diaphragmatiques,  et  beaucoup  d'ac- 
cablement. Comme  le  sujet  était  psorique,  j'administrai  plu- 
sieurs fois  siiîphurj  aux  diverses  dilutions.  Sa  sortie  de 
l'infirmerie  ne  fut  retardée  que  par  les  plaies  des  vésicatoires. 

CiRQOAiiTiÈVB  OBSERVATION.  —  l^  A9  novcmbrc,  le  frère 
d*un  Religieux,  étant  à  Staouëli  depuis  une  semaine  pour  le 
visiter,  fut  pris  de  la  fièvre  vers  le  soir. 

Le  20,  je  suis  appelé  auprès  de  lui,  au  quartier  des  HAtes, 
à  quatre  heures  du  matin. 

Le  malade  est  un  jeune  homme  ^C ]  de  dix-neuf  ans^ 

d'un  tempérament  éminemment  lymphatique,  et  d'une  consti- 
tution fort  molle.  11  a  passé  la  nuit  dans  une  violente  agila- 
tion.  Je  constate  des  symptômes  flébriles  aigus  assez  francs, 
et  je  prescris  aconit.^  quatre  gouttes  dil.  gén.,  en  potion,  et  la 
tisane  de  réglisse. 

Le  21 ,  tout  l'appareil  fébrile  a  disparu  ;  le  pouls  reste  fré- 
quent, il  est  très-dépressible. 

Prostration. 

Crainte  de  la  mort,  inquiétude. 

Ventre  sensible. 

Tranchées. 

Selles  séreuses  fréquentes,  sans  douleur. 

Perte  d'appétit. 

Langue  pâle. 

Prescriptions.  Tisane  de  riz,  crèmes  de  riz  au  jaune  d'œuf, 
potion  avec  arsen.  50*,  une  cuillerée  chaque  heure,  pendant 
la  journée. 

Le  22,  bien;  il  se  lève;  même  régime,  pas  de  médicament. 
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Le  23,  il  est  guéri,  et  s'en  va,  quoique  encore  un  peu  faible. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  les  Cas  particuliers 
de  diarrhée  ;  mais  je  ne  puis  ne  pas  faire  remarquer  que,  cette 
affection  étant  des  plus  communes  à  Staouëli  et  chez  les  gens 
qui  vivent  pauvrement,  j*ai  fait  un  progrès  immense  par 
l'adoption  d'un  mode  de  traitement  aussi  simple,  aussi  doux 
et  aussi  rapidement  curalif.  Car,  autrefois,  j'employais  sou- 
vent, dans  un  seul  cas,  une  foule  de  médicaments  à  hautes 
doses;  je  faisais  grand  usage  du  sulfate  de  soude,  d'après  ce 
qu'avait  écrit  M.  le  professeur  Récamier,  et  j'avais  la  douleur 
de  voir  bien  des  diarrhées  s'éterniser,  la  lientérie  le3  compli- 
quer opiniâtrement,  etc. 

A  la  fin  de  Tautorane,  les  diarrhées  sont  redevenues  très- 
fréquentes  ;  il  n'était  pas  difficile  d'y  voir  une  influence  de  la 
grande  épidémie  qui  désolait  la  contrée.  La  plupart  étaient 
des  cholérines.  Quoiqu'elles  n'entrent  pas  dans  le  sujet  de  ce 
chapitre,  j'en  rapporterai  trois  observations,  afin  de  n'avoir 
pas  à  y  revenir.  Dans  aucun  cas,  l'homœopathie  ne  me  fit  dé- 
faut ;  j'eus  même  le  bonheur  de  couper  en  peu  d'heures  ces 
sortes  de  diarrhées  inquiétantes  chez  les  personnes  de  la 
ville,  que  les  médecins  traitaient  inutilement  depuis  huit, 
quinze  et  vingt  jours. 

Gjmquante-dmème  observation.  —  Un  Frère  était  fatigué, 
depuis  quelques  jours,  de  borborygmes  suivis  de  tranchées, 
de  douleurs  même  aiguës,  avec  sensibilité  des  parois  du  ven- 
tre, léger  ballonnement  et  selles  fréquentes  très-liquides,  sor- 
tant par  explosion  ;  elles  étaient  jaunâtres,  et  s'accompagnaient 
d'un  besoin  de  défécation  douloureux  et  inutile. 

Le  4  décembre,  quatrième  jour  de  l'invasion,  je  donnai  ve- 
rairum  50%  en  polipn.  Une  heure  après  la  première  cuillerée, 
les  selles  cessèrent;  et,  dès  le  soir  môme,  tout  était  rentré 
dans  Tordre,  et  cet  ordre  persista. 

ClNQUANTB-DEDXJÈME    OBSERVATION.  —  Uu    de    UOS    VOisiUS 

souffrait  d'une  diarrhée  qui  avait  fait  suite  à  une  dyssenlene 
soignée  à  Alger,  durant  une  partie  de  l'été.  Cette  diarrhée 


s*était  exaspérée  depuis  quinze  jours;  les  selles  étaieut  fré* 
quentes  (six  à  huit  fois  dans  le  jour,  et  un  moindre  nombre  la 
Buit);  la  matière  en  était  liquide^  verdâtre,  abondante,  sor- 
tant comme  d'un  robinet,  avec  des  tranchées  et  froid  habituel 
aux  extrémités.  Le  malade  était  fort  inquiet,  et  s  était  assu- 
jetti à  je  ne  sais  combien  de  remèdes  désagréables. 

n  vint  me  consulter  le 7  décembre,  après  avoir  avalé  avant 
80D  départ  une  pilule  de  cinq  centigrammes  d^opium.  Je  lui 
donnai  six  globules  veratrum  30",  avec  injonction  d*en  mettre 
trois  dans  un  verre  d'eau,  et  de  les  boire  par  cuillerées  dans  la 
journée  du  lendemain  ;  les  trois  autres  globules  devaient  être 
employés  de  la  même  manière  dans  la  journée  du  9. 

Le  malade  sourit  à  cette  prescription.  «  Gomment,  dit-il,  si 
peu  de  chose!  Vous  croyez..  —  Je  crois  que  cela  vous  gué- 
rira, »  répondis-je. 

La  prescription  fut  remplie,  et  la  maladie  guérie  éû  un  jour. 

Cinquante-troisième  observation.  —  M.  N....,  d'Alger,  me 
consulta,  le  6  décembre,  pour  une  diarrhée  qui  date  de  dix- 
huit  jours,  et  qui  a  résisté  à  des  purgatifs,  à  des  stimulants^ 
aux  opiacés  et  à  divers  autres  remèdes,  ainsi  qu  a  un  régime 
trës-sévère. 

M.  N....  a  quarante-neuf  ans;  il  est  sanguin  et  corpulent; 
le  ventre  est  tendu  ;  il  y  ressent  des  borborygmes  continuels, 
souvent  avec  coliques  déprimantes.  Il  a  dix  à  quinze  selles 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elles  sont  séreuses,  sortent  sanis 
efforts  ;  mais  le  rectum  est  douloureux,  à  cause  d*un  bourre- 
let survenu  depuis  la  diarrhée,  et  à  cause  de  sa  coustrictlod 
après  chaque  selle. 

Du  reste,  nulle  autre  souffrance,  si  ce  n*est  qu'il  a  facile- 
ment froid  aux  extrémités,  et  qu'il  n'a  pas  d'appétit,  mais, 
au  contraire,  une  soif  vive  qui  le  tourmente. 

La  langue  est  sale  et  humide.  —  Insomnie. 

Prescriptions.  Phosphor,  aiici.  9»,  en  potion,  une  cuillerée, 
matin  et  soir,  dans  un  verre  d'eau;  suspension  de  toute  ti- 
sane et  de  tout  autre  moyen  ;  régime  ordinaire. 

Le  42,  j'appris  que  M.  N....  avait  été  guéri  dès  le  secorid' 
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jour,  et  qu'il  ne  redoutait  plus  le  choléra,  dont  il  avait  grand - 
peur  auparavant. 


•  GHAHTRE  Vm. 

m 

immtntRic. 

Je  puis  dire  de  la  dyssenterie  ce  que  j'ai  dit  de  la  diarrhée^ 
bien  que  la  première  soit  incomparablement  plus  grave. 

Dans  les  vingt-six  cas  de  dyssenterie  de  tous  genres  que 
j*ai  observés  cette  année,  je  dois  à  l'homceopathie  des  guéri- 
sonà  aussi  promptes  que  douces.  Je  regrette  beaucoup  de 
n'avoir  pu  traiter  deux  cas  des  plus  graves,  dont  les  sujets 
étaient  deux  condamnés  militaires,  qui,  nonobstant  leur  (nal 
et  leur  habitation  sous  la  tente,  commettaient  des  excès  de 
régime;  je  dus,  dans  leur  intérêt,  les  envoyer  à  ThApital. 

U  y  a  une  dyssenterie  qui  se  déclare  pendant  ou  après  une 
fièvre  rémittente  ou  continue;  une  autre  qui  se  déclare  dHexfSt 
blée  comme  forme  essentielle  de  l'affeciion  paludéenne  ;  elle 
est  plus  grave  que  la  première  ;  elle  s*accompagne  ordînair^Oh 
ment  de  prostration  et  de  divers  symptômes  redoutables  ;  la 
gravité  de  son  pronostic  se  tire  surtout  de  ^on  opiniâtreté  et 
de  sa  durée,  deux  choses  que  je  n'ai  pu  observer  cette  année, 
ayant  été  asses  heureux  pour  couper  les  dyssenteries  dès  Iç 
début.  Peut-être  n'en  ai-je  pas  eu  à  traiter  d'aussi  fortes, 
c'est  ce  que  je  ne  puis  affirmer,  mais  ce  dont  le  lecteur  pourra 
juger  jusqu'à  un  certain  point.  On  peut  compter  une  troi- 
sième espèce  de  dyssenterie,  qu'on  peut  appeler  sèche  ;  j'en 
donnerai  une  observation. 

Cinquante-quatrième  OBSERVATioif.  —  Le  nommé  V...., 
condamqé  militaire,  jeune  homme  d'une  vie  tourmentée  par 
les  exigences  d'un  service  qu'il  déteste,  et  par  des  habitudes 
peu  sobres  ;  en  Algérie  depuis  quelques  années,  et  ayant  été 
plusieurs  fois  atteint  de  la  fièvre  endémo-épidéoûque,  con- 
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tracta  Je  choléra,  Tan  dernier,  à  Alger,  et  garda  une  grande 
sensibilité  de  l'estomac. 

Le  26  août,  il  se  plaignit  de  la  dyssenlerie,  qui  avait  dé- 
buté, la  veille,  par  des  frissons,  de  la  fièvre  avec  grande  cha- 
leur et  mal  à  la  tète.  11  est  en  ce  moment  très  accablé;  il  y  a 
ténesme,  selles  sanguinolentes  avec  des  grumeaux  blancs 
coliques  continuelles  et  tranchées  douloureuses. 
Prescriptiong.  Merc.  corr.  42',  en  potion;  riz. 
Le  27,  il  va  beaucoup  mieux  ;  merc.  corr.  50*,  en  potion. 
Le  28,  il  est  guéri,  après  une  aggravation  d'une  heure,  qui 
amena,  dès  la  seconde  prise  du  médicament,  deux  selles, 
comme  le  premier  jour,  avec  ténesme  violent. 

CmQUANTEciNQDiÈAiE  OBSERVATION.  —  Ddus  le  même 
temps,  F....,  condamné  militaire,  eut  une  dyssenterie  de 
même  espèce  ;  elle  offrit  cela  de  particulier,  qu'elle  venait  par 
accès.  Ayant  été  coupée  avec  le  même  médicament  en  deux 
jours,  il  mangea  et  but  avec  excès^  et  fut  pris  d'un  accès  cho- 
lérique (le  choléra  régnait  dans  la  contrée). 

Malaise  effrayant. 

Pâleur  mortelle. 

Froid  général. 

Pieds  et  maios  glacés. 

Pouls  très-petit  et  fréquent. 

Crampes  d*estomac,  des  maios  et  des  mollets. 

Vertiges  et  obnubilations. 

Puis,  tout  à  coup,  après  une  demiibeure  de  cet  état,  vo- 
missements très-abondauts  et  répétés,  avec  sellas  fréquentes* 

Prescriptions.  Verairuin,  deux  gouttes  de  la  2*,  en  potion. 
Le  lendemain,  il  y  0  encore  des  douleurs  crampoïdes  dons 
le»  membres,  avec  des  malaises,  de  la  faiblesse  et  de  la  som-« 
nolence.  urines  rares  et  constipation. 

Une  goutte  camphora  teinture  mère,  sur  ua  grain  d^  ayçre 
pris  avec  une  gorgée  d'eau,  et  répétée  deux  fois,  acheva  la 
guérisoo, 

Clnquame-sixième  observation.  ~  Janouski,  jeune  Polo- 


nais  réfugié,  âgé  de  vingt  ans,  après  des  privalioDS  de  tout 
genre,  des  travaux  pénibles  et  beaucoup  de  tristesse,  vint 
de  Coléah  à  Slaouëii,  auprès  d'un  compatriote  quis*y  occupe 
comme  journalier. 

Le  5  novembre,  on  me  le  présente  dans  un  état  déplorable, 
il  peut  à  peine  se  soutenir  ;  le  tableau  de  symptômes  que  je 
puis  tracer  est  fort  incomplet,  attendu  que  ni  lui  ni  son  com- 
pagnon ne  connaissent  le  français,  et  qu'i]  n'y  a  personne 
pour  servir  d*interprète. 

Pâleur  générale,  teint  terreux  de  la  face,  œdème  des  extré- 
mités. 

Accablement  général  et  faiblesse  extrême  des  jambes. 

Il  est  probable  qu'il  a  eu  longtemps  la  fièvre. 

Céphalalgie  frontale. 

Perte  d'appétit. 

Langue  blanchâtre  au  fond,  et  rouge  à  la  pointe. 

Bouche  sèche. 

Soif  violente. 

Douleur  d'estomac  et  sensibilité  épigastrique. 

Ventre  souple. 

Tranchées  presque  continuelles. 

Selles  glaireuses,  sanguinolentes,  très-fréquentes,  avec  té- 
nesme,  ardeurs  à  Tanus  et  coliques. 

Prescriptions.  Ignatia  6**,  en  potion,  à  prendre  une  cuillerée 
chaque  matin  ;  merc.  eorr.  4^,  en  potion,  à  prendre  une  cuil- 
lerée chaque  soir  ;  crème  de  riz,  tisane  de  riz. 

Le  5  novembre,  mieux;  on  continue  merc.  carr,  seule- 
ment. Le  9  novembre,  Janouski  est  rétabli  ;  il  reprend  peu  à 
peu  ses  forces. 

GiNQDANTE-sBPTiÈME  OBSERVATION.  — -  Un  coudamné  mili- 
taire de  Tatelier  n*  ^ ,  N. . . . ,  avait  eu  quelques  légers  accès  de 
fièvre  à  la  fin  d'août,  et  ne  fit  rien  pour  les  prévenir. 

Les  accès  firent  place  à  une  fébricule  continue,  avec  exacer- 
bation  le  soir,  diarrhée  et  affaiblissement  progressif. 

Le  2  septembre,  il  se  déclara  une  violente  dyssenterie.  Le 
malade  accusait  de  grandes  coliques,  avant  et  après  les  sel- 
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les,  douleur  dans  les  fosses  iliaques,  ténesme,  envie  conti- 
nuelle d'aller  à  la  selle,  pour  faire  de  vains  efforts  ou  no 
rendre  que  des  glaires  et  du  sang. 

Il  s'y  joint  une  grande  faiblesse,  perte  d'appétit,  goût  amer, 
céphalalgie  pariétale,  soif  vive. 

Prescriptions.  Merc.  eorr.  4",  en  potion,  pour  vingt-quatre 
heures  ;  aconit.  ^^,  de  suite,  dans  une  cuillerée  d'eau  ;  tisane 
de  riz. 

Le  5  septembre,  mieux;  aucun  médicament.  Le  4,  idem. 

Le  5,  mieux  encore;  il  y  a  moins  de  selles;  l'état  général 
est  plus  physiologique;  néanmoins,  le  ténesme  est  tout  aussi 
doalcmreux. 

Prescriplioru.  Nnx  vom,  50%  en  poiion  ;  bouillies  de  riz. 

\jB  6,  constipation;  selles  dures  recouvertes  de  glaires, 
maïs  point  sanguinolentes  ;  moins  de  douleurs  et  de  tranchées. 
Pas  de  médicament  ;  riz,  bouillons 

Le  6,  même  état.  Aloès  6*,  en  potion.  Je  prescris  ce  médi- 
cament, à  cause  des  chaleurs  abdominales  que  ressent  le  ma- 
lade. 

Le  7y  bien;  tout  est  passé,  si  ce  n*est  la  faiblesse,  qui  per- 
siste. Il  est  survenu,  depuis  hier,  des  nausées,  le  matin  seu- 
lemrat,  avec  vomiturition  de  glaires  et  chaleur  à  Testomac  ; 
le  teint  est  jaune. 

Prescription,  Nux  vont, ,  une  goutte  50*,  en  potion. 

Le  8,  môme  état.  Colombo  2*,  en  potion. 

Ijb  9,  guérison  parfaite  et  durable. 

GiifQUAi«TS«HDiTiiifB  oBSEkvATiDN^  —  Le  nommé  ft...., 
condamné  militaire,  d'une  forte  constitution,  tombe  malade 
le  4  5  octobre.  Je  constate,  à  la  visite,  une  fièvre  intense',  et 
prescris  à  la  hâte  aronir.,  trois  gouttes  r%  dans  un  litre  d'eau. 

Le  46,  la  fièvre  est  beaucoup  moindre. 

Tête  trèsrlibre«  bouche  et  gorge  sèches  avec  soif. 

Ventre  sensible,  borborygmes;  pas  d'appétit.      « 

Envies  inutiles  d'aller  à  la  selle. 

Prescriptions.  Aconit.  ^'^,  en  potion  ;  tisane  de  riz. 

Le  47,  le  malade  a  eu  deux  seU^  avec  saiig^  glaires,  traii» 


son  mal  ;  du  riz,  des  œufs  et  de  la  tisane  de  gomme  ou  d'orge, 
composent  en  grande  partie  ce  r^îme. 

Il  vient  de  prendre  inutilement  les  poudres  du  docteur 
Fabre,  et  d'autres  remèdes  du  même  genre. 

Mcrc.  corr.  ^0^  diminue  le  nombre  des  selles,  le  rédait  à 
deux  en  vingt-quatre  heures  ;  mais  la  constipation,  la  chaleur 
interne,  le  ténesme  et  les  tranchées  en  sont  augmentés  ;  il  est 
même  survenu,  au  bout  de  deux  jours,  des  douleurs  grava- 
tives  à  la  région  du  foie,  qui  s^irradient  vers  Tombilic,  où  elles 
se  perdent  en  fourmillant  et  en  produisant  de  la  chaleur. 

Je  rends  au  malade  l'usage  modéré  de  la  viande  et  du  vin. 

Le  23,  aloèsj  une  goutte  V*,  en  potion,  calme  tous  les 
symptômes,  excepté  le  ténesme,  les  coliques,  et  la  nature  des 
selles  décrites  plus  haut. 

Le  25,  nux  vom.  30*  sur  la  langue  ;  cette  dose  fut  répétée 
en  potion  le  lendemain,  et,  le  27,  M.  N....  guérit  parfaitement. 

SoixAfiTE-DEDXiÈBiE  OBSERVATION.  —  A  la  suitc  du  choléra, 
j'ai  traité  un  certain  nombre  de  dyssenteries  dans  lesquelles 
les  symptômes  m'ont  conduit  à  débuter,  le  plus  souvent,  par 
arscn.;  mercvriti$  corr,  n'avait  son  effet  qu'après  lui;  mais  la 
guérison  ne  s'obtenait  pas  sans  avoir  employé,  en  dernier 
lieu,  verairum  et  pho$ph,  acïdum;  puis,  tantôt  nux  vom.j 
tantôt  nux  mosch.^  et  quelquefois  chitui.  Je  me  contenterai, 
pour  abréger,  d'en  rapporter  un  cas. 

Le  jardinier,  frère  N....,  autrefois  sorofuleux,  âgé  de  qua- 
rante-huit ans,  et  d'une  constitution  délabrée,  vint,  le  25  no« 
vembre  au  matin,  se  plaindre  d'un  sentiment  de  construction, 
avec  douleurs  lancinantes  dans  les  deux  hypocondres.  U  a 
perdu  Tappétit,  éprouve  de  violentes  coliques  à  des  heures 
indéterminées,  et,  enfin,  il  est  allé  huit  fois  à  la  selle  durant 
la  nuit,  avec  des  tranchées  cruelles  et  beaucoup  de  ténesme. 

Prescriptions,  Eau  albumineuse,  repos.  Je  m'assure,  dans 
la  matinée,  de  la  nature  des  selles  qui  sont  glaireuses,  môléeà  . 
du  sang  vermeil  et  en  caillots. 

Eau  de  riz,  crème  de  riz  ;  m&rc.  CQrr, .  une  goutte  4  2«.  ,er. 
potion. 


Le  26,  les  selles  sont  très-fétides,  noirâtre?,  et  contiennent 
des  caillots  de  sang  ;  ténesme,  coliques  comme  hier  ;  prostra- 
tion considérable,  pouls  faible  et  fréquent,  embarras  de  la 
tète  et  vertiges,  bouche  sèche  et  très-mauvaise,  face  creuse 
et  hâve,  muqueuses  bleuâtres. 

Arsen,  50',  en  potion;  riz,  œufs. 

Le  27,  i]  a  eu  plusieurs  selles  involontaires,  sans  ténesme  ; 
mais  ce  symptôme  s*est  montré  dans  les  autres  selles.  Mêmes 
prescriptions  qu'hier. 

Le  28,  la  faiblesse  est  moindre,  la  dyssenterie  plus  franche. 
Merc,  corr.  50*,  en  potion,  que  Ton  réitère  le  lendemain. 

-Le  29,  il  existe  une  diarrhée  simple,  séreuse,  avec  selles 
très-fréquentes  et  suivies  de  cuisson  à  Tanus;  la  langue  est 
sale,  le  ventre  tendu. 

Phosph,  acïd.y  une  goutte  ^2*,  en  potion. 

Le  50,  mieux  ;  pas  de  médicament.  Le  4*'  décembre,  il  est 
guéri,  Tappétit  est  revenu  ;  le  lendemain,  il  quitte  Tinfirmerie. 

Puis-je  m'empêcber  de  faire  remarquer  ici  Timmense  avan- 
tage qu*à  la  nouvelle  méthode  sur  toutes  les  autres.  Il  est 
donc  vrai  que  j'ai  pu  guérir  promptement,  par  des  globules 
et  des  doses  infinitésimales,  des  affections  ordinairement  lon- 
gues, incommodes,  et  dont  les  suites  sont  souvent  fâcheuses. 
11  est  donc  vrai  que  je  n'ai  pas  eu  besoin,  pour  cela,  de  lave- 
ments, de  potions  dégoûtantes,  de  remèdes  violents.  Il  est 
bien  constaté  que,  pour  les  guérir,  l'infirmier  et  La  garde-ma- 
lade n'ont  eu  aucune  peine,  aucun  souci;  qu'il  n*a  pas  fallu 
beaucoup  d'argent,  et  qu'enfin  j  ai  pu  me  passer  d'opium^âe 
cet  opium  qui  n'est  et  ne  peut  être  employé,  dans  les  diar- 
rhées et  les  dyssenleries  dont  j'ai  parlé  jusqu'ici,  qu'à  titre  de 
palliatif,  et  de  palliatif  souvent  bien  dangereux. 

L'abus  qu'on  en  fait  est  énorme  ;  je  pourrais  m'étendre  lon- 
guement sur  les  preuves  11  y  a  peu  de  temps,  je  dus  me 
charger  d'un  dyssentérique  qui  se  mourait,  parce  qu'il  pre- 
nait chaque  jour  de  l'opium  pour  arrêter  les  selles;  ce  soula- 
gement passager  faillit  lui  coûter  la  vie. 

Onn'en  abuse  pas  moins  dans  les  diarrhées  suites  de  simple 
refroidissement,  qui  ne  résistent  pas  à  un  globule  de  la  50<^ 
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dilution  de  dulramar.: ;  l'opium  ne  les  fait  cesser  que  pour 
tourmenter  souvent  le  malade  par  divers  malaises,  ou  par 
une  constipation  qui  aboutit  à  une  explosion  de  diarrhée,  plus 
rebelle  cetle  fois. 

Certes,  il  faut  que  la  médecine  rationaliste  aime  grande- 
ment les  palliatifs,  ou  qu  elle  sente  profoudément  la  pénurie 
et  les  inconséquences  de  sa  matière  médicale,  pour  faire  de 
Vopium  un  usage  aussi  imprudent,  et  pour  inspirer  des  pa- 
roles telles  que  celles  que  j'extrais  du  livre  d*un  de  ses  repré- 
sentants,  que  je  ne  nommerai  pas. 

or  Nous  traitons,  dit-il,  toutes  les  douleurs  internes  quelcon- 
ques, surtout  abdominales,  par  les  préparations  opiacées, 
pourvu  qu'il  n'y  ait  ni  fièvre  aiguë,  ni  pblegmasie  aiguë,  etc.; 
nous  exceptons  la  dyssenterie  aiguë  ordinaire,  qui  cède  com- 
munément à  Vopium  seul.  Nous  pensons  que,  çans  Vopium^ 
il  n'y  a  point  de  thérapeutique  pour  les  maladies  chroniques,  i» 
Il  faut  excuser  l'intention  qui  a  dicté  ces  paroles,  fermer  les 
yeux  sur  l'absence  d'indications,  et  oublier  l'accompagne- 
ment obligé  des  injections  ou  des  vésicatoires,  des  purgatifSj 
des  sangsues 


CHAPITRE  IX. 

CACHEXIE. 

Cette  forme  de  Taffection  palujéenne,  qui  est  aussi  la  plus 
opiniâtre  et  la  plus  compliquée,  est  ordinairement  le  résultat 
de  fréquentes  atteintes  de  fièvre  et  de  l'action  combinée  du 
climat.  Elle  présente  l'altération  chimique  des  liquides  et  des 
solides,  et  souvent  aussi  une  véi  itable  intoxication  iriédica- 
menteuse,  d'qix  vient  que  les  cas  les  plus  difficiles  à  guérir 
sont  ceux  qui  ont  été  traités  qntérieureit^ent  par  le  quinquina. 
El  je  crois  pouvoir  dire  de  l'Algérie  ce  que  M.  le  docteur  Ra- 
pou  a  dit  des  hôpitaux  de  Rome,  dans  soi^  cxccUentç  Untqire 
de  la  doctrine  médicale  liomœopatliique. 


c  Ceux  qui  désirent  observer  les  effets  paihogénétiques  de 
ce  médicament  {quinquina),  lels  que  :  hydropisie,  asthénie, 
engorgement  du  bas-ventre,  gonflement  de  la  rate,  ne  peu- 
vent trouver  un  lieu  plus  favorable.  »  (Tome  V%  pag.  492.) 

Voici  ce  que  je  puis  ajouter  à  ce  que  j*ai  écrit  ailleurs, 
{Journal  des  conn.  méd.^hir.  —  Juin  4850)  dans  un  article 
intitulé  :  Diathèsey  cachexie  paludéenne. 

Aucun  des  médicaments  violents,  énergiques  ou  perturba* 
teurs  ne  m*a  réussi.  Le  changement  de  climat,  un  voyage 
dans  le  pays  natal  est  le  plus  sûr  remède  pour  ceux  qui  peu- 
vent le  faire,  non  pas,  toutefois,  sans  courir  les  chances  d'une 
terminaison  funeste,  si  la  martadie  est  trop  avancée  et  si  Ton 
doit  s'exposer  à  certains  degrés  de  froid. 

Les  diurétiques  et  les  drastiques,  que  semblent  indiquer 
les  collections  séreuses  de  cette  cachetiez  dans  laquelle  on 
observe,  en  outre,  des  urines  rares  et  chargées,  ne  m'ont  ja- 
mais rendu  aucun  service  réel,  et  souvent  ont  aggravé  le  mal. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  les  malades  sa  remet- 
tent lentement  avant  la  fin  de  l'hiver,  bu  même  après  une  ou 
plusieurs  années.  Alors  ils  sont  acclimatés  \  leur  santé  de- 
vient même  plus  forte  qu'auparavant,  et  les  accès  de  fièvre 
auxquels  ils  peuvent  désormais  être  soumis  sont  isolés  et  ne 
présentent  plus  les  mêmes  dangers. 

Je  vais  donner,  sans  commentaire  et  telles  que  je  les  ai  ré^ 
digées,  les  quelques  histoires  cliniques  de  cachexie  que  je 
possède. 

Soixante- TROISIÈME  oBSEavATio.v.  —Le  20  septenobre  \  849, 
je  vis  le  petit  A....,  âgé  de  dix-huit  mois,  fils  de  M.  N....,  co- 
lon de  Saint-Ferdinand,  village  voisin  de  Staouëli. 

Cet  enfant,  après  quatre  mois  d'accès  d'une  fièvre  opiniâtre, 
mal  ou  nullement  traitée,  est  enfin  tombé  dans  l'état  suivant  : 

Émaciation  complète. 

Œdème  des  extrémités,  des  paupières  et  du  lobe  des 
oreilles. 

Peau  terreuse,  ordinairement  brûlante. 

Yeux  caves  et  languissants. 
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Pouls  filiforme. 

Cris  presque  continuels. 

Urines  rares  et  (rès-rouges. 

Appétit  nul. 

Soif  par  moments. 

Langue  large,  pâle  et  humide,  mais  rouge  ù  la  pointe. 

Yomituritions  acides. 

Diarrhée  eolliquative  et  lienterie. 

Ventre  énormément  tuméfié;  la  rate  en  occupe  presque 
toute  la  capacité  ;  elle  est  le  siège  de  douleurs  que  le  moindre 
mouvement  ravive.  ^ 

Cet  enfant,  a  pris  d'abord  quelques  légères  doses  de  sulfate 
de  quinine;  mais,  depuis  trois  mois,  il  n*a  été  soumis  qu'à  des 
remèdes  domestiques  peu  actifs. 

Prescriptions.  Eau  d'orge  et  de  riz  par  cuillerées  ;  bonne 
alimentation  de  la  mère,  qui  Tallaite.  Cataplasmes  émollients 
sur  le  ventre,  pendant  la  nuit.  Un  bain  entier  soir  et  matin, 
dans  dix  litres  d*eau,  où  Ton  aura  laissé  infuser  et  macérer 
une  cuillerée  de  poudre  de  qmnqnmft  jaune.  Celte  eau  servira 
pour  trois  bains;  on  la  renouvellera  pour  les  bains  suivants. 
On  suspendra  Tusage  de  ces  bains  deux  jours  chaque  se- 
maine. 

Le  2  octobre,  on  vint  me  remercier;  Tenfant  éf^it  parfaite- 
ment guéri  ;  je  l'ai  vu  dans  une  santé  florissante,  qui  ne  s*est 
pas  démentie. 

SoiXAKTK-Qt'ATRIÈ&IB   OBSEIWATION.  —    Le  I  5  OCtobrC  {849, 

M.B....,  actuellement  habitant  de  Chéragas,  alors  sans  emploi, 
ayant  été  forcé  d'abandonner  la  direction  d'une  ferme,  par 
suite  d'accès  opiniâtres  et  d'atteintes  de  fièvre  continue 
grave,  pour  lesquels  il  avait  été,  plusieurs  fois  dans  Tan- 
née, transporté  à  F  hôpital,  vint  me  consulter  et  passer  l'hi- 
ver à  Staouëli. 

Sa  constitution  est  naturellement  robuste,  et  son  tempéra- 
ment sanguin.  Il  a  trente-huit  ans,  et  est  venu  en  Afrique, 
il  y  a  deux  ans,  du  centre  de  la  France.  Sa  maladie  a  com- 
mencé au  mois  de  mai  ;  durant  cinq  mois,  il  a  été  continuelle- 
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ment  malade,  après  a^oir  pris  beaucoup  de  suifute  de  quinine 
d'abord,  et  de  l'arsenic  en  dernier  lieu. 

Aujourd'hui,  45  octobre,  il  se  trouve  dans  Tétat  suivant  : 

Faiblesse  eitrème  et  marche  vacillante;  les  jambes  peu- 
vent à  peine  le  soutenif . 

Il  y  éprouve  des  douleurs' déchirantes,  et  souvent  de  la 
torpeur. 

Ces  douleurs  se  propagent  des  Jombes,  en  suivant  le  triceps 
crural  et  rendant  toute  la  cuisse  endolorie  jusqu'aux  genoux 
et  aux  mollets,  où  il  éprouve  des  crampes  fréquentes  durant 
la  nuit. 

Peau  flasque,  sèche,  douloureuse  et  jaunâtre. 

Œdème  des  extrémités. 

Sommeil  profond  ;  il  s'éveille  très-fatigué. 

Céphalalgie  vertigineuse,  avec  pression  et  pulsations  aux 
tempes,  principalement  dans  h\  soirée. 

Yeux  sensibles,  paupières  cedématiées,  qui  sont  agglutinées 
le  matin,  sans  rougeur. 

Face  terreuse,  traits  affaissés  et  bouffis. 

Découragement. 

Bouche  pâteuse,  langue  humide,  large  et  blanchâtre;  ab- 
sence de  soif. 

Renvois  fades. 

Gastralgie,  surtout  après  avoir  mangé. 

Digestions  difficiles,  avec  sentimentde  pression  et  de  fadeur. 

Embarras  et  sentiment  de  gène  aux  hypocondres. 

Enflure  de  la  rate,  qui  est  unie,  dure,  et  dépasse  Tombi- 
lie,  vers  la  fosse  iliaque. 

Ballonnement  du  ventre,  avec  tension  et  sensibilité. 

Coliques  fréquentes,  avec  selles  diarrhéiques. 

Lienterie. 

Urines  très*limpides  et  abondantes  ;  quelquefois,  le  soir, 
elles  sont  rares  et  rouges. 

I^  soir,  il  existe  de  la  chaleur,  des  battements  à  la  tète; 
surcroît  de  lassitude,  et  une  véritable  exacerbation. 

Le  pouls,  toujours  fréquent  et  faible,  s'accélère  alors,  et 
devient  plein,  mais  très-dépressible. 
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11  y  a  palpitations  faciles,  voix  enroua  et  légère  oppression. 

Après  deux  jours  de  repos  ei  d'une  alimentation  maigre  et 
réglée,  je  commençai  le  traitement. 

Cataplasmes  ^molUents,  la  nuil,  snr  Fabdomen  ;  eau  de 
quinquinay  deux  verres  par  jour.  Je  fais  cette  eau  en  mettant 
une  cuillerée  de  poudre  de  qitmqmiia  dans  un  verre  d'eau; 
on  laisse  déposer,  et  Ton  boit  ;  on  ajoute  de  l'eau  une  seconde 
foiS)  et  on  la  boit  encore  ;  et  ainsi  pendant  deux  jours  ;  c'est- 
à-dire  que  cette  quantité  de  poudre  de  quinquina  donne 
quatre  verres  d'eau  médicamenteuse;  après  quoi  on  met 
d'autre  poudre,  et  on  continue  de  la  même  manière.  J'en  fais 
suspendre  l'usage  deux  jours  par  semaine. 

A  ce  traitement  simple,  je  joignis  deux  bols  de  lait  par  jour, 
à  défaut  de  nourriture  restaurante  et  de  viande.  Du  reste,  le 
lait  a  une  action  incontestablement  avantageuse  en  pareil 
cas,  et  d'autant  plus  que  la  sensibilité  de  la  cavité  périto- 
néale  était  accrue.  Je  ne  répéterai  pas  ce  que  j*en  ai  dit  dans 
le  journal  cité  plus  haut  (juin  4850). 

M.  B. ...,  sous  l'influenoe  de  ce  traitement,  vit  chaque  jour 
sa  santé  s'améliorer;  tous  les  mouvements  fébriles  disparu- 
rent eo  moins  d'un  mois. 

Le  25  novembre,  il  était  parfaitement  guéri  ;  il  avait,  de- 
puis trois  semaines,  repris  ses  travaux  pénibles  dans  les 
champs,  et  à  peine  constatait-on  une  légère  hypertrophie  de 
la  rate.  Aujourd'hui  (décembre  -ISSO),  il  m'a  été  impossible 
de  rien  trouver  d'andrmal  dans  le  volume  de  cet  organe;  le 
malade  n'a  plus  éprouvé  le  moindre  malaise. 

So]XAlfTE-cl^QI}]àllK  OBSERVATION.  «^  Il  s'agit  ici  d'une 
maladie  longue  et  compliquée,  dont  j'abrégerai  les  détails, 
pour  ne  pas  en  rendre  l'histoire  fastidieuse. 

Après  une  année  de  récidives  continuelles,  le  jeune  homme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  tomba  dans  un  état  de 
cachexie  tel,  que,  \eM  août  4  849,  on  crut  le  perdre  pendant 
une  dernière  hémorragie  nasale,  qui  durait  depuis  dix  heures, 
presque  continuellement. 

Appelé  auprès  de  lui  en  ce  moment,  j'apprends  qu'il  est 
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figé  de  vîngi-oinq  ans;  sa  constilotion  est  lymphatique.  Il  est 
venu,  liepais  quatre  mois,  de  Test  delà  France. Il  a  été  sujet, 
depuis  rage  de  la  puberté,  à  des  épistaxis  fréquentes  ;  ces  hé« 
morragies  sont  devenues  plus  fréquentes  et  plus  copieuses 
encore  cet  été. 

La  fièvre  était  continuelle,  mais  plus  vive  lo  soir;  l'œdème 
était  devenu  général. 

Je  prescrivis  des  lotions  nasales  à  Tintérieur  avec  de  Teau 
acidulée  par  Tacide  sulfurique  ;  de  vastes  cataplasmes,  chauds 
et  saupoudrés  de  moutarde,  aux  jambes,  et,  pour  toute  nour- 
riture, des  consommés  de  bœuf  froifl  ;  enfin,  delà  limonade 
à  Tacide  sulfurique  pour  boisson. 

Ce  traitement  réussit;  peu  à  peu  le  malade  reprit  de  la  nour- 
riture, les  forces  se  montrèrent,  et  TcBdème  disparut,  mais  pour 
faire  place  à  une  maigreur  squeleltique,  masquée,  jusque-là, 
par  la  bouffîssure  des  téguments.  A  la  fin  de  Thiver.  il  n*étdil 
pointy  cependant,  tout  à  fait  débarrassé  des  principaux  symp- 
tômes de  sa  tenace  maladie  ;  quelques  accès  de  fièvre  se  mon- 
trèrent, fiinlôt  avec  prédominance  du  froid,  tantôt  avec  prédo* 
roinance  du  chaud ,  souvent  avec  douleurs  erratiques  brûlantes, 
palpitationSjdyspnéeet  soif;  trois  médicaments,  donnéssuivant 
les  symptômêsou  alternés,  le  rétablirent,  ce  sont:  cfcinn,  ar.^cu. 
et  phosph.  J  ai  la  conviction  qu'il  eût  fini  par  succomber  à  un 
nouveau  déploiement  de  symptômes  cachectiques  qui  commen- 
çaient à  revenir,sijereusse traité  perdes  médicaments  massifs. 

Soixante  sixièmk  observation.  —  Après  sept  ans  de  sé- 
jour à  Staouëli,  F.  N...  ne  laisse  pas  d'ôtre  fort  malade  cha- 
que année.  Il  est  Agé  de  quarante-deux  ans,  d'une  constitu- 
tion pleine,  lymphatique;  sanguin,  gros  et  petit  do  taille.  Il  a 
passé,  depuis  Tété  i^^l  jusqu'à  l'automne  ^848,  dans  une 
continuelle  alternative  d'accès  de  fièvre  et  de  courts  intervcil- 
les  apyrétiques,  et  il  a  tant  pris  de  quinine^  qu'il  éprouve 
beaucoup  de  répugnance  à  en  prendre  encore.  Du  reste, 
chaque  dose  nouvelle  produit  mainteminl  chez  lui  une  diar- 
rhée de  plusieurs  jours  avec  roli^jues  et  ténesnie;  déplus,  ce 
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raédieament  lui  f^nlève  Tappétit  pendant  autant  àb  temps; 
rétourdlt  et'  le  retient  même  au  Ht: 

Le  20  octobre,  il  est  dans  l'é(at  suivant  : 

Fièvrer  continue,  avec  peau  sèche  et  froid  interne. 

Pouls  très- fréquent. 

rnfillratîon  des  paupières. 

CRiklème  des  pieds  et  des  jambes. 

Peau  terreuse. 

Eigure  blabrdet 

Appétit  presque  nuU 

Accèai^le  soir,  vers  troisiieures,  débutant  par  deg.fris9(NB»> 
avec  froid  interne  et  horripilatioa  pendant  une  tieure. 

La  chaleur  s'établit  peu  à  peu,  d'abord  sèche  et  anxîeiiîe, 
avec  picotements  à  la  peau,  puis  avec  rougeur  générale,  in- 
jeclion  des  veines,  battements  des  artères  de  la  surface  da 
corps,  engourdissement  général,  douleur  sourde  à  la  régipn. 
splénique. 

La  chaleur  devient  douceet  halitueuse  avant  la  nuit;  alors, 
le  malade  éprouve  des  mouvements  d'absence  ;  il  a«ordinair 
rement  des  idées  fixes,  qui  l'accablent  et  .lé  préoccupent  avec 
ejLcès* 

La  sueur  a  lieu  durant  la.  première  p^tie  de  la  nuit. 

11  s'affaiblit  ainsi  de  jour  en  jour,  sans  que  le  quinqtJiina. 
sous  diverses  formes  et  Vanenic  lui  aient  apporté,  le  moindre, 
soulagement. 

Nous  avons  recours  à  divers  remèdes  domestiques  qui  ne 
réussissent  pas. 

Le  27  octobre,  ayant  déjà  éprouvé  l'efficacité  des  pois  chi- 
.ches^  en  cas  à  peu  près  pareils,  j'en  conseillai  Tùsage:  Oh' 
prend  cinq  cents  grammes  de  pois  chiches,  qu'on  divise  en^ 
trois  parties.  Chaque  jour  on  en'  prend  une,  qu'on  met  danâ  ^ 
une  grande  tasse  neuve  ou  fort  propre;  on  y  met  assez  d%ao 
pour  recevoir  seulement  les  grains,  et  on  l'expose  à  l'élr  de 
la  nuit  jusqu'au  matin. 

Le  matin,  les  pois  chichës  ont  absorbé  une  grandë^ârtiô 
de  Teau  ;  on  fait  écouler  dans  un  verre  celle  qui  reste,  et'on 
la  fait  avaler  au  malade,  à  jeun. 
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Od  contÎBiie  ainsi  pendaiil  trois  jours;  en  cas  de  non-réus- 
site, on  ne  recoHunence  ^'en  laissanl  passer  un  peu  de 
temps. 

La  réussite  fut  complète.  F.  N...  vit  ses  accès  dissipés  à  la 
seconde  ^dose;  après  k  troisième  dose,  l'état  général  était  déjà 
nettlanr.  H  était  fMrMteœent  reorisavant  la  fin  de  novembre; 
seOlemeAt  la  coujitîpatMi  le  Islîgiia,  deux  jours  apnèsaa  goé- 
rtoon,  eteéda  à^piom  <\ 

n  n*eut.  Vannée  soivanie,  qtre  trois  accès  de  fièvre  Isolés  «ft 
à  de  l<A)gs  intervalles;  china  ël  arsen.  en  firent  justice,  Xkï 
Inataise  fêbrile  d'ètë  céda  à  cNErm  et  à  ct)iocyniht9;  éL  le  re^te 
de  Tannée  485Ô  s'est  écoulé  sans  le  moindre  dérangemenft 
dans  sa  santé. 

Soixante-septième  observation.  —  Pendant  les  mois  d^oc- 
tobre  et  de  novembre,  le  condamné  B....,  venu  de  France 
depuis  six  mois,  eut  la  fièvre  si  souvent,  qu'il  consomma  une^ 
boite  de  pilules  de  quinine  de  vingt  grammes. 

D*abordj  il  n'interrompit  pas  ses  travaux  ;  mais  ensuite  il 
fut  obligé  de  se  faire  porter  malade  deux  ou  trois  jours  de 
chaque  semaine;  et,  enfin,  le  fébrifuge  par  excellence  n'eut 
plus  d'effet,  ou  plutôt  il  en  eut  de  très-f3cheux  ;  et  tel  était 
l'état  de  B....  le  2  décembre  : 

TeicA  général  jannfttre,  blaffard,  bouffiesore  «miversdle^ 
mais  surtout  des  extrémités  ;  —  grande  lassitude,  -—  engour- 
dissement des  janâïes,  —  perte  d^appétit,  —  langue  sale, 
lifrge  et  bumide,  —  mauvais  go6t  de  la  bouche,—  splénalgia, 
—  céphalalgie  nocturne,  -^  tète  lonrde  et  vei^tiges,  le  joor, 
par  le  mouvQinent,  —  borborygmes,  —  diarrtiée  avec  il^ 
nesme,  —  urines  abondantes. 

H  est  frileux  et  éprouve  souvent  des  chaleurs  inlemes. 
Il  dort  peu  et  mal,  et  a  beaucoup  de  rêves  fatigants. 
Le  soir,  accès  fébrile,  tantôt  avec  soif,  tantôt  sans  soif;  — 
pouls  habituellement  faible  et  fréquent. 

Le  sujet  était  très-robuste  ;  il  sort  des  cuirassiers. 
Il  n'a  pas  pris  de  quinine  depuis  cinq  jours. 


Prescription.  Cédron  i",  quatre  gouUeâf  en  potion,  à  pit»n- 
dre  une  cuillerée  soir  et  matin,  pendant  trois  jours. 

Le  5  décembre,  plus  d'accès  le  soir,  mieux  général  ;  aucun 
remède. 

Le  45,  rétat  est  stalionnaire.  Je  donnai  successivement 
nux  vom.y  beliadona  et  china,  et  son  rétablissement  ne  se  fit 
que  lentement;  il  demeura  surtout  longtemps  encore  faible. 

J'eus,  peu  après,  à  regretter  de  n'avoir  pas  employé  ipéca. 
chez  ce  malade  dès  le  5  décembre;  d'autant  plus  que  son  état 
général  et  celui  des  voies  digestives  correspondaient  à  ce  mé- 
dicament; car,  au  moment  où  je  mets  la  dernière  main  à  ce 
travail,  j'ai  en  traitement  un  cachectique  de  ce  genre,  chez 
lequel  ipéca.  ^  puis  ivlphur  et  cédron^  ont  ramené  la  santé,  ou 
établi,  du  moins,  une  convalescence  franche,  et  tians  laquelle 
je  ne  trouve  aucune  indication  de  remèdes. 


CHAPITRE  X. 

TRAITEMENT   PRÉSERVATIF   ET   ABORTIP. 

Le  traitement  préservatif  de  la  fièvre  intermittente  est  une 
question  toute  neuve,  si  on  l'envisage  dans  toute  son  éten- 
due. Les  uns  le  font  consister  dans  l'application  rigoureuse 
des  lois  hygiéniques  spécialisées,  les  autres  y  joignent  l'usage 
de  diverses  préparations  de  quinquina,  et  même  le  sulfate  de 
quinine  à  doses  dites  préventives  ;  enfin,  il  en  est  qui  con- 
seillent la  fuile  des  lieux  où  celle  fièvre  est  endémique. 
Chacune  de  ces  opinions  découle  des  théories  diverses  qui 
servent  de  guide  à  ceux  qui  les  professent. 

L'hygiène  seule,  à  titre  de  moyen  prévenlif,  est  surtout  le 
fait  des  doctrines  qui  allendent  beaucoup  de  Texpeclalion. 
Le  quinquina  est  un  préservatif  recommandé  de  préférence 
par  l'éclrclisme  ou  renipirisme  nti^orîné.  Enfin  le  retour  dans 
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le  pays  natal  n'est  préconisé  par  aucun  sy^ènie  particulier, 
mais  à  coup  sûr  il  n'est  pas  un  moyen  tort  généreux.  Gom* 
ment  coloniser  rAlgérie,  si  on  l'abandonne  alors  que  la  lutte 
qui  s'établit  enfre  Torganisme  et  les  influences  extérieures 
annoncent  que  Tindividu  va  bientôt  être  doué  d'une  certaine 
immunité  8*il  reste  victorieux? 

Je  ne  pourrais  même  pas  être  toujours  de  l'avis  du  docteur 
Worms,  qui  veut  que  les  préparations  de  qumquina.  les  vins 
c^énéreux,  le  fer,  les  toniques,  un.  régime  très-coufortable, 
l'exercice  et  toutes  léb  précautions  hygiéniques,  rendent  en 
peu  temps  la  santé  aux  convalescents  des  fièvres  paludéennes 
de  toute  forme,  même  continues,  espèce  de  fièvre  typhoïde 
d'Afrique.  D'ailleurs  ces  conseils  sont  bons  pour  ceux  qui 
peuvent  les  suivre,  pour  les  riches  et  même  pour  les  mili- 
taireSy  qu'on  peut  évacuer  d'un  lieu  sur  un  autre,  et  auxquels 
on  peut  donner  autant  de  quinquina  que  l'on  désire.  Mais 
les  colons,  les  pauvres,  les  ouvriers,  les  trappistes,  tout  ce 
monde  ne  peut,  soit  faute  de  moyens  pécuniaires,  soit 
faute  de  volonté,  recourir  aux  vins  de  Bordeaux,  aux  viandes 
rôties,  aux  voyages  d'agrément  ;  ees  gens-là  ne  peuvent  user 
f  rès*largement  de  remèdes  coûteux. 

£t,  soit  dit  en  passant,  la  médecine  militaire  française  ne 
fera  que  gagner  beaucoup  à  restreindre  l'usage  du  qumquina 
et  du  sulfate  de  quinine.  L'on  y  compte  déjà  plusieurs 
bomceopatbes  ;  leur  nombre  ne  peut  manquer  de  s'ac- 
croître, comme  nous  voyons  que  cela  a  lieu  dans  les  armées 
des  États  germaniques,  qui  doivent  ce  bienfait  à  des  per- 
sonnes comme  madame  de  Metternick  et  le  maréchal  Ra- 
deslki,  qui,  guéris  par  l'iiomœopathie  de  maladies  fâcheuses 
ou  réputées  incurables,  ont  accordé  à  celte  doctrine  toute 
leur  protection,  tandis  qu'elle  est  encore  méconnue  en  France 
par  le  pouvoir. 

Le  traitement  préservatif  de  la  fièvre  n'a  pas  la  confiance 
de  tous  les  médecins  :  M.  Nepple  se  pose  celte  question  : 
«  Peut-on  se  préserver  de  la  fièvre  en  usant  du  fébrifuge  ? 
Non,  certainement,  et  rexpérience  le  prouve  bien  souvent.  » 
(Op.  ctf  .9  cbap.  m,  §  IV.)  « 
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Quant  à  moi,  j'en  élais  Tenu  à  penser  coBime  cei  auieur, 
parce  que  toole  la  matière  noédicale  aoeiemie  aa  meitoil  à  ma 
disposition  que  le  quinqnioa  et  ses  ooœpoaants.  J*ayaîs  es- 
se^ bien  des  fois  de  prévenir  des  aeeès  de  fièvre  imm»- 
iMiile  ;  f  avais  cru  d'abord  réussir,  à  cause  que  les  accès  ue 
paraissaient  pas  de  quelques  jours  ;  mais  ils  ne  tardaient  pas 
k  Tenir,  et  souvent  ib  étaient  déterminés  par  Vaetion  du  mé- 
dieanient  donné  préventivement.  H  y  a  pkn,  j'avais  remanyié 
plusieurs  fois  que  certains  accès  se  reproduisaient,  SDebûi- 
géant  de  forme,  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine.  €îtons 
qoelques  exemples  : 

Un  de  nos  Pères,  habitué  à  la  fièvre,  dont  les  accès,  cou- 
pés par  ce  fébrifuge,  reparaissaient  régulièrement  tous  les 
sept  ou  quinze  jours^  voulut  essayer  de  les  prévenir  par  des 
dÔMs  à  moitié  plus  petites  que  celles  qui  coupaient  sa  Qèvre. 
Six  jours  après  le  dernier  accès,  il  prit  donc  viogtrcioq  cea- 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  septième  jour>  même 
(lèse.  U  n'eut  aucun  accès  le  huitième  jour»  mais  bien  le 
dixième,  et  la  fièvre  devint  quotidienne  de  tierce  qu*elle  était; 
il  prit,  en  fin  de  compte,  beaucoup  de  quinine. 

Un  autre  usa  de  l'eau  de  quinquina  pour  la  prévenir. 
Chaque  fois  qu'il  en  prenait,  il  passait  une  mauvaise  nuit. 
Au  bout  de  huit  jours,  il  était  travaillé  de  mouvements  de 
fièvre  qui  se  succédaient  sans  régularité  et  qui  le  fatiguaient 
beaucoup.  H  renonça  à  ce  moyen  et  n'eut  pas  la  fièvre  d'un 
mois*  Alors  il  la  coupa  par  de  Teau  de  pois-chiches,  et  elle  ne 
revint  plus  de  cette  année. 

Moi-même,  en  •1848,  obligé,  pour  seconder  les  vues  bien* 
faisantes  de  M.  le  préfet  d'Alger,  de  visiter  les  villages  voi- 
sins,  et  me  trouvant  cependant  sujet  à  une  fièvre  bebdoma 
daire  opiniâtre  et  tout  à  fait  irrégulière,  je  voulus  la  prévenir, 
désirant  avoir  tout  mon  temps  libre  :  je  pris  donc  trente  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine  deux  jours  avant  celui  pré- 
sumé de  Taccès,  et  une  dose  égale  la  veille.  L'accès  devança 
le  moment  ;  il  vint  dans  la  soirée  de  ce  même  jour,  tandis 
que  j'étais  en  chemin;  il  fut  terrible  et  fort  long,  mais  plus 
régulier  qu'aucun  autre,  c'est-à-dire  que  It^s  trois  stades  fU-< 
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re^t  parfaiteDieDt  dessioés,  et,  de  plus,  la  soif,  qui  était  ordi- 
nairement vive,  fut  cette  fois  à  peu  près  nulle. 

• 

foiXAUTS  «uiTJÈMS  OBSEiHrATioN.  —  J'ahandoDuai  dès  ce 
Dooment  un  moyen  que  l'expérience  me  montrait,  sinon  lou- 
jours  du  moins  souvent  infidèle.  Cependant  je  ne  pouvais  me 
fiiire^  ridée  de  ne  pouvoir  prévenir  de  tels  accès.  J'essayai 
donc  de  faitJes  doses.  Je  me  souvenais  m'ètretrèsJ)len  trouvé 
de  prescrire  de  Teau  de  quinquina  composée  d'une  seule 
cuillerée  de  cette  écorce  en  poudre  pour  un  litre  d'eau.  Je 
pris  donc  quatre  à  cinq  gouttes  de  sa  teinture  dans  on  verre 
d*eau  pure  que  j'avalai  dans  Taprès-midi.  Dès  ce  moment,  je 
ne  revis  pKis  ma  fièvre  ;  plus  lard,  je  me  bornai  à  prendre 
cette  eau  si  faiblement  médicamenteuse  quand  j'éprouvais 
qudqocs  légers  symptémcs  de  raffection  paludéenne  :  fatigue^ 
lassitude,  bouche  pâteuse ,  somnolence,  el  je  m*en  trouvai 
parfaitement  bien. 

Quelques  personnes  Mxqaelles  j*ai  indiqué  ise  moyen,  et 
qui  se  sont  soumises  à  fempHoyor,  bo  sont  aussi  préservées  de 
la  fifevre. 

SoiXAirrE-KfeuTTfeuB  observation.  ^  k  répoque  où  je  eoin^ 
mençai  i  expérimenter  les  médicaments  bahuemMi'nfehs,  ces 
faits  et  d*autres  m'étaient  présents  ;'je  voulus  contîmier  cek 
essais  avec  des  globoles  Impr^^s  de  la  dilution  de  chfnn. 
J'en  donnai  trois  dans  une  cuinerée  d^^n  le  sotr,  trois  beortsé 
après  le  .sou|)cr,  à  un  vieillard  qot  n'avait  pas  eu  la  fièvre 
depuis  dix-btrit  mois,  qui  se  portait  Vt^n,  à  rexcëptîon  d'tinè 
bcmie  qui  le  fatiguait  beaucoup.  Ce  VieillarJ  ignorait,  et  fdïïs 
ines  Ffères  ignoraient  aussi  «jue  j'eusse  éè  tels  n»édica*rtoeiAs. 
le  oachaî  «les essais, afin  de rrjeter  IhoHMMpatliie sans  bruit 
0t  sens  confosioB  en  cas  qu'elle  se  Mi  trouvée  impuissante* 
Ce  malade  omyait  prmdne  un  remède  eoHtne  «es  flaiUlenoet^. 
Qoei  fat  mon  étefinement  quand  îi  m'apprit^  le  k ndenialA, 
qu'il  évfitt  eu  on  accès  de  fièvre  eu  milieu  de  ki  nuit,  ^u*M 
s'était  éveillé  avec  des  (rhsons  citaâdê  suivis  de  graUcte  dtiti^ 
kur,  d'agitalkm.  «t  «l'une  sueur  profuse,  mais  courte,  aprèft 
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lar|uelle  il  s  était  endormi.  Mais  cela  n'avait  rien  fait  contre 
ses  vents.  • 

Je  lui  donnai  hux  vont,  pour  cette  infira)ité.  Ce  médica- 
ment eut  un  effet  merveilleux.  Pour  pousser  plus  loin  mon 
expérience,  je  donnai  tantdt  china  tantôt  nnx  rom.,  sans  ré- 
gularité dans  ralternance,  pour  lui  laisser  ignorer  complète- 
ment lequel  je  lui  donnais;  mais  il  appréciait  parfaitement  les 
médicaments  a  leurs  effets.  Et  cependant,  c'était  si  peu  de 
choses  que  ces  remèdes  I 

Ainsi  je  me  trouvais  en  possession  d'un  préservatif  de  la 
fièvre,  ou  plutôt  d'un  moyen  préventif.  L'expérience  pour- 
tant est  venue  me  prouver  que  le  china  n'était  pas  le  seul 
moyen  à  employer  dans  ce  but,  qu'il  pouvait  ne  pas  réussir, 
et  que  souvent  il  convenait  de  lui  en  adjoindre  d'autres,  sui- 
vant les  symptAmes  observés. 

Je  ne  répéterai  pas  ce  que  j'ai  dit  sur  cette  matière  en 
traitant  de  la  diatbèse  paludéenne;  je  dirai  seulement,  en  gé- 
néral, que  china  et  tpeca.  suffisent  si  les  symptômes  prédomi- 
nants sont  :  bouche  pâteuse,  langue  large  et  pâle,  borbo* 
rygmes,  selles  diarrhéiqueS,  pesanteur  du  corps,  lassitude 
et  fatigue  des  jambes.  Nux  vom,  devra  leur  être  adjoint,  si 
Ton  observe  des  symptômes  bilieux,  sans  diarrhée,  et  des 
éblouissements  chez  les  sujets  irritables.  Puisât,  est  préfé- 
rable quand  il  y  a  afflux  de  salive  à  la  bouche,  digestions  pé- 
nibles avec  fadeur  et  chez  les  sujets  lymphatiques.  J  ai  quel- 
quefois employé  heureusement  oleander.  Tous  ces  médica- 
ments sont  employés  en  globules  imbibés  de  moyennes  dilu- 
tions, c'est-à-dire  de  la  6^  à  la  20". 

Cette  thérapeutique,  si  inoffensive,  est  cependant  mille  fois 
plus  sûre,  plus  certaine,  plus  puissante  que  tous  les  moyens 
que  j'avais  essayés  jusque-là.  Néanmoins,  peu  de  personnes 
veulent  s'astreindre  à  la  mettre  en  usage,  soit  par  négligrace, 
soit  par  indifférence.  Mais  il  sera  facile  à  chaque  médecin  de 
se  convaincre  comme  moi  de  son  efQcacilé,en  l'employant  sur 
lui-môme  et  sur  sa  famille. 

J'ajoute  qu'en  ces  derniers  temps  j'ai  eo^iloyé  la  ccdron 
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(une  goutte  V*  diluliou)  comme  succédané  de  cliina^  avec  un 
succès  complet,  en  quelques  cas  de  ce  genre. 

n  est  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  guérir  telle- 
ment les  fièvras  intermittentes  qu'on  en  prévienne  entière- 
ment le  retour.  11  n'appartient  qu'aux  preneurs  de  spécifi  • 
ques,  aux  vendeurs  de  fébrifuges  et  d'élixirs,  de  prétendre 
détruire  la  disposition  à  contracter  cette  espèce  de  fièvre.  Si 
un  homme  peut  la  contracter  une  première  fois,  à  plus  forte 
raison  pourra-til  la  contracter  d'autres  fois  après  cette  pre- 
mière atteinte,  s'il  vit  dans  le  lieu  où  elle  est  endémique,  s'il 
continue  à  s'exposer  à  l'influence  de  ses  causes. 

Il  y  a  même  plus.  Je  crois  impossible  de  prévenir,  chez, 
certains  sujets,  le  développement  successif  de  la  diathèse  et 
de  la  cachexie  paludéennes.  H  semble  que,  chez  eux,  les  so- 
lides et  les  liquides  soient  si  rapidement  altérés  par  une  ac- 
tion dynamique  anormale,  qu'il  faille  un  temps  très-long  pour 
qu'ils  se  reconstituent  dans  leur  état  physiologique  à  travers 
mille  dangers. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  tiens  pour  certain,  et  je  l'ai  constaté 
par  beaucoup  de  faits,  que  Ton  peut  prévenir  les  suites  de 
l'affecti(m  paludéenne  commençante,  détruire  la  diathèse  au 
début,  et  prévenir  des  accès  de  Gèvre. 

Il  est  d'observation  que  les  récidives  ont  lieu  générale* 
ment  les  septième,  quinzième  et  vingt  et  unième  jours  à  peu 
près  ;  c'est-à-dire  que  la  fièvre,  coupée  par  le  quinquina,  ré- 
parait sept  ou  huit  jours  après,  ou  le  quatorzième  et  le  quin- 
zième jour,  ou  même  plus  tard. 

Il  n'est  pas  moins  constaté  par  l'expérience  que  le  sulfate 
de  quinine  est  un  moyen  sur  lequel  on  ne  peut  pas  compter 
pour  prévenir  les  récidives.  Il  fallait  une  méthode  thérapeu- 
tique d'une  exactitude  telle  qu'est  celle  de  Hahnemann,  pour 
parvenir  à  faire  ce  pis  difficile. 

Mais  la  méthode  de  Hnhnemann  ne  se  borne  pas  là;  el!o 
met  entre  nos  mains  des  moyens  plus  puissants  encore  d<^ 
repousser  les  fièvres  intermittentes  opiniâtres  ;  je  veux  parler 
des  médicaments  antipsoriques.  Les  faits  que  j'ai  observés 
me  permettent  d'attribtier  la  plupart  de  ces  fièvres  sans  fin  à 
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de$  miasmes  OU  vicias  chroniques,  à  la  pfiore;  j'^  cjtjerai 
deux,  après  que  j*aurai,  par  deux  autres  observatjoAs,  Jé|;i- 
tim^  mon  a9$ertiQa  sur  l 'effet  plgs  parfaiietnept  curaiif  des 
do$«9  a.Uéqu^9  ou  très'faible^i  m^is  en)j)io}ée8  d*a|>rè^  ia 
loi  des  semblables,  quoique,  du  rpsl^,  Pelle  vérité  ressorle 
de  la  plupart  des  faits  que  j^  rapport^.  Je  n'ai  jai^ais  çon* 
iltaté  QioiDs  de  récidivas  quç  depyi$  que  j*wploie  les  nmim- 
moQis  bahaeiQanni^as. 

SoiujVTBHnixikME  o98iHivAT)ov^  -^  )tf.  P..*,  A«aérîcain,  V4h 
nu  depuis  trois  an»  d^  la  Nouvelle^rléans,  Ag^  d^  cinquanl^ 
bgji  aq«,  d'ui^e  cQQMilttUoQ  e^dleote  et  Ueo  conservé,  a 
Qonlradé  la  fiàvr^  ipt^roûitente  dcpoîs  son  entrée  d^ns  la 
colonie.  U  a  pris  uq^  grande  quantité  d^  êiàbiêih  quinine» 
et,  par  deux  fois,  il  s*e«t  vu  tpavaillé  d#  la  i^bexie  pakjdéeoiM 
doBt  il  9  failli  nnourir  m  dernier  lieu,  il  y  a  neuf  mois. 

11  lui  est  resté  des  aecés  tierces  qui,  malgré  la  quinine,  se 
reproduisent  régulièrement  de  quinze  en  quince  jours.  Set 
médMÎm  Tont  assuré  qu-il  ne  ^aurait  giiévîp  en  Afrique. 

Le  M  avril  de  celte  année,  M.  P...  me  cotisuHa.  Fort  de 
mes  essais  sur  les  médicaments  atténués  et  sur  la  méthode 
habnemannienne,  dont  la  bienfaisante  lunrrière  commençait  è 
me  guider,  je  cassai  le  fetal  jugement  que  le  malade  croyait 
sans  appel,  et  entrepris  de  le  traiter,  voici  comment  : 

Les  intervalles  apyrétiques  offraient  quelques  symptômes, 
au  milieu  d'une  santé  assez  bonne  :  parmi  eux  je  note  de 
l'oppression,  quelque  légère  douleur  à  la  région  précordîalo, 
et  de  la  bouffissure  aux  téguments. 

Le  i 7,  il  a  eu  un  accès  et  uq  second  le  i9  ;  tous  deux  à 
peu  près  semblables. 

L'invasion  a  lieu  vers  midi;  au  milieu  de  pandioulationii 
et  de  frissons,  il  éprouve  des  chaleurs  par  bouffées  dans  les 
membres  et  de  la  soif.  Le  stade  du  chaud  est  violent,  iocom- 
mode,  anxieux,  la  cépbelalgie  redouble»  elle  eit  martoianlet 
la  peau  est  ^cbe  et  la  soif  vive,  {«e  malade,  art  9^^  bien  eu-^ 
suite»  verdie  coucher  du  soleil;  il  vaque  àao4.a(^airelifp^i^ 


se  couche  de  las^tude,  et  la  sueur  vient  compléter  Taoçès 
qui  se  trouve  ainsi  partagé  eu  deux. 

Je  reçouoais  là  le  ci|rac(ère  de  Yarfenlc  et  je  donne,  pour  le 
2^  au  matin,  yn  gramipe  de  la  pondre  arsénique  dans  d\|  psjn 
d*auiel,  avec  iii^onciion  de  |)oire  un  verre  d'eau  parrdçssua. 

Vaccès  se  déclare  à  midi,  m^ist  cette  fois,  avec  Ici»  ç^raq- 
tères  du  quinquina  ;  frissons,  peu  d§  sqif»  oppressiop,  cbei- 
Içur  douce,  sueur  nboodante,  bati^iP^ut  de»  artères  t^mpo-^ 
raies.  Et  le  soir  tout  était  terminé- 

Le  22  matitti  poudre  qmmque^  deux  grammes  dan^  du 
pain  d'autel,  eau  pure  ^prés. 

Le  29,  même  médicament^  uu  gfmv^  à  prendre  de  la 
même  manière. 

Une  telle  fièvre  fut  CQUpée  par  oea  doses  ai  faibles  eq 
apparence»  et  si  \n^n  coupée,  qu'aujourd'hui,  2  janvier  USI  » 
elle  n'est  pas  encore  revenue,  et  que  la  santé  ne  laisse  rien 
à  désirer. 

SoixAKTB  ST  w^émn  obsb»vatiok,  «^  L'un  de  uos  Pèresi 
d'une  constitution  délabrée,  fiévreux,  éUint  rev0nu,  le 
-15  octobre  4849,  da  France,  où  dèsaffaîres l'avaient  appelé, 
et  où  il  n'avait  pas  cessé  d'avoir  la  fièvre,  la  garda  ici  jus^ 
qu'au  mois  de  février  suivant,  en  dépit  du  sulfate  de  quininet 
de  l'eau  et  de  la  teinture  de  kîaa  et  de  plusieurs  remèdes 
populaires.  Les  accès  se  neproduisaient  tous  les  quinte  jours 
ou  toutes  les  trois  semaines,  tanlèt  tierces,  tantôt  quotidiens, 
jusqu'A  ce  que  deux  ou  tfois  doses  de  quarante  a  cinquante 
centigrammes  de  quinine  en  eussent  suspendu  le  cours. 

Le  47  février,  il  venait  d'avoir  un  ou  deux  accès  en  tierce, 
avec  des  accidents  du  côté  de  la  poitrine,  oppression,  cra-r 
cbementde  sang,  eto^..  Du  reste,  la  fièvre  présentait  les. 
symptômes  du  quinquina. 

Je  prMirivIs  donc  un  gramme  de  poudre  tfuinitfue  dans  un 
demi-litre  d'eau,  à  prendre  en  deux  fois.  Cette  dose  fut  réitérée 
le  lendemain,  et,  depuis  cette  époque  jusqu'au  mois  de  juil- 
let, il  n^eut  plufi  la  fièvre,  jouit  niènie  d'une  ro^lleure  i^i^  - 
d'abord;  mais  enfin  la  maladie  organique  <|iii  ieminaili  et 
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(jui  déjà  plusieurs  fois  avait  menacé  ses  jours,  finit  par  l'em- 
porter. 

Je  choisis  cette  occasion  pour  dire  ici  que  les  médicaments 
atténués  et  bahnemanniens  m'ont  rendu  et  me  rendent  cha- 
que jour  les  plus  grands  services  chez  les  sujets  qui,  sem- 
blables au  précédent,  sont  porteurs  de  maladies  incurables, 
ou  dont  la  constitution  est  entièrement  délabrée.  Ces  médica- 
ments ont  constamment  produit  d'excellents  effets,  Coupé  la 
flèrre  et  éloigné  ou  entièrement  supprimé  son  retour,  sans 
fatiguer  ni  donner  lieu  à  quelqu'un  de  ces  mille  accidents  si 
désagréables  et  si  souvent  fâcheux  en  pareil  cas,  tels  que  : 
vomissements,  irritations  d'estomac,  gastralgie,  diarrhées, 
dysurie,  céphalée,  prurit,  etc..  J'en  aurais  facilement  com- 
posé un  chapitre  non  dépourvu  d'intérêt,  si  je  n'avais  pas  à 
cœur  de  rendre  ce  volume  le  moins  gros  qu'il  me  sera  pos- 
sible. 

Soixante-douzième  observation.  —  Je  ne  doute  point 
qu'un  grand  nombre  de  fièvres  ne  doivent  leur  opiniâtreté  à 
un  vice  héréditaire  ou  acquis,  à  un  miasme  chronique  quel- 
conque. Une  doctrine  qui  n'a  pas  en  elle  les  moyens  de  com- 
battre ces  vices  ou  ces  miasmes,  peut  seule  inspirer  des  rai- 
sonnements à  l'amour-propre  pour  nier  leur  existence. 

Un  prêtre,  habitant  le  nord  de  la  France,  vint  à  Staouëti 
le  24  décembre  4849.  Sa  constitution  est  forte,  mais  quelque 
peu  usée  dans  les  travaux  des  missions  et  des  hôpitaux.  H  a 
eu  la  gale,  des  dartres,  il  a  maintenant  les  hémorroïdes  et  un 
ancien  catarrhe  bronchique  qui  jusqu'ici  s'est  réveillé  chaque 
automne  et  l'a  travaillé  tout  l'hiver.  Le  9  mars,  il  ressent  les 
premières  atteintes  de  la  fièvre  intermittente. 
.  Plusieurs  accès  en  tierce  se  succèdent  en  ne  laissant  qu'un 
intervalle  a py rétique  très-incomplet,  avec  inappétence,  mou- 
vements fébriles  continuels,  fatigue,  soif  et  grande  sécheresse 
de  la  peau. 

Au  milieu  de  cet  état,  le  catarrhe,  qui  s'était  assoupi  de- 
puis un  mois,  se  réveire,  et  les  hémorroïdes  Huent  et  occa- 
sionnent des  douleurs. 


Deux  doses  de  iuifate  de  qutmne^  quarante  cenligraromes, 
prises  le  ^2  et  le  43  mars,  foot  manquer  un  accès,  mais  les 
autres  malaises  s'exaspèrent,  et,  le  4  5,  la  fièvre  est  rémittente 
avec  divers  symptômes  du  côté  de  la  poitrine,  pour  lesquels 
je  donne  phosphor.  et  ensuite  puUat. 

Le  18,  il  est  mieux.  Je  borne  mes  prescriptions  au. régime 
et^au  lait.  Un  accès  violent  et  régulier  se  déclare  à  deux 
heures  du  soir.  Ses  symptômes  appellent  le  iuifate  de  quinine^ 
j'en  donne  quarante  centigramn.es.  Cette  dose  provoque  im- 
médiatement une  selle  diarrhéique,  puis  une  seconde  avec 
du  sang  et  des  glaires.  La  dyspnée  et  la  toux  reviennent. 

Le  4  9,  j'entreprends  son  trattemenl  d'après  la  méthode 
hahnemannienne  pure. 

Prescription.  Cliina^  une  goutte  6*  en  potion.  Cette  dose 
est  répétée  trois  jours  de  suite.  Ce  médicament  couvrait  la 
plupart  des  symptômes,  même  ceux  de  la  poitrine. 

Le  calme  se  rétablit,  à  Texception  d'une  fébricule  vesper- 
tine  et  nocturne  qui  persiste  avec  la  toux,  la  dyspnée,  la  sé- 
cheresse, le  prurit  à  la  peau  et  les.  hémorroïdes. 

Le  25,  je  donne  iulphur  4*,  une  goutte  en  potion, à  prendre 
une  cuillerée  tous  les  matins. 

Le  2  avril,  M.  N...  est  rendu  à  son  état  habituel.  Je  répète 
sulphur  50**,  une  goutte  à  prendre  comme  plus  haut. 

Depuis  ce  moment,  cet  ecclésiastique  n'a  plus  eu  besoin  de 
mes  soins  et  n'a  pas  éprouvé  de  Gèvre.  Son  catarrhe  même 
n'a  point  reparu,  quoique  l'hiver  soit  avancé.  ' 

SoiXA;>iT£-TUElZlÈM£  OBSERVATIO.N.    —   M.  P VCUU    CU 

-1845  de  France,  où  il  était  commis  aux  forges  de  Decazeville, 
à  Staouëii,  a  été  travaillé  sans  relâche  par  les  tiévres  du 
pays,  aggravées  par  une  foule  d'épiphénomènes  ;  il  n'est  sou< 
lagé  que  momentanément  par  les  remèdes  ordinaires. 

J'entreprends  son  traitement  le  7  avril;  voici  ce  que  j'avais 
déjà  relaté  sur  sa  feuille  :  quarante  ans  d'âge,  forte  constitu- 
tion, tempérament  bilieux,  grands  excès  de  boissons,  rétro- 
cession subite  de  la  gale,  à  la  suite  d'une  saignée  à  l'âge  de 
trente-cinf]  ans,  et,  depuis  celte  époque,  sai^r.éo  à  chaque 
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printemps,  nécessitée  par  des  accidents  congestifs  à  la  tête  et 
aux  visôères  sous-dîaphragmatiques,  indices  d*hémorroIdes. 
Jè  constate  en  ouli'e,  aujourd'hui,  un  affaiblissement  con- 
sidérable, engorgement  énorme  de  la  raie,  douleurs  et  sen- 
sibilité générale,  constipation  ancienne,  et  enfin  fièvre  tierce 
irrégutière.  Tai  évidemment  affaire  à  une  fièvre  éternisée  jiar 
la  psore. 

Dans  le  traitement,  Télément  paludéen  appelait  un  fébri- 
fuge. La  psore  demandait  un  iraitement  à  part.  Ce  fut  du 
moins  Tapprécialion  que  je  fis  de  ce  cas. 

L'arsenic  semblait  indiqué  par  les  sueurs  nocturnes  {pos- 
térieures n  Taccès.  Celui-ci  commençait  vers  ie  milieu  dO 
jour  par  de  longs  frissons  avec  exacerbation  des  maux  de 
tèle  et  de  reins  habituels,  ainsi  que  de  Tofipression  ordîmiire; 
soif  irréguliére»  chaleur  incomplète  en  ce  qu^elle  était  «ntre^ 
coupée  par  des  frissons»  bien  qu'elle  fût  très  incomoKNle. 

Prescriptkms,  Pomlte  arténhfÊe,  deux  graiMiMfs  dans  m 
litre  d*eau,  pour  deux  jours»  à  prendre  en  quatre  fois 

Ce  médicament  suspendit  les  accès  peiMlant  six  jours; 
après  quoi,  le  4  5  avril,  la  fièvre  revînt  ;  l'accès  fut  ti^-tong. 
Les  stades  se  euccédérent  asses  réguiiéranent.  ie  crus  de- 
vpir  donner  ch'ma^  une  goutte  ^^^en  ^potion,  en  répétant  la 
dese  les  deux  jours  éuivanis. 

La  fièvre  fui  effectivement  coupée,  et,  en  tnéme  temps, 
rélat  général  s'améliora. 

Dès  le  I S  avril,  je  prescrivis  suiphur  6«,  une  goutte  en  po- 
tion, et  laissai  le  malade  sous  sOù  influence  jusqu'au  40  mai. 

À  cette  époque,  il  n^avait  plu^  Taspect  maladif,  son  teint 
était  frais,  mais  il  avait  souffei*t  plcfs  que  jamais  de  ses  vieilles 
dôYi!ei)rs  de  reins,  de  rate,  de  tète,  etc..  Ce  jour*là  même 
une  forte  coKque  le  fatiguait.  Les  tranchées  semblaient  des- 
cendre du  foie  au  nombril  et  s*arrèter  là,  avec  des  torsions 
d'intêslîns  frès-douloureuses,  qui  le  forçaient  à  se  replier 
suf  hii'-méme. 

Je  prescrivis  seulement  de  Veau  sucrée  chaude  et  le  repos 
en  attendant. 


Le  42,  cette  coKqae  ne  cesse  point  depais  le  40,  elle  aug- 
itféhte  au  contraire.  Le  malade  n*y  tienl  pfds. 

Piitsai,  42*  en  potion. 

Le  43,  la  pitUaiille  n'a  etf  aucan  effet.  Les  dotffTimdes  âont 
trfe-vives. 

Les  hypocondres  sont  tendes  et  sensibles,  il  y  a  des  dou- 
leurs lancinantes  à  travers  le  ventre,  grande  pesanteur  et 
cbaleup,  constipation,  brûlement  à  Tantis;  ttrines  limpides  et 
abondantes,  dès  que  les  souffrances  laissent  un  instant  dé 
calme. 

Aioèft^  une  gouUe  4^*  en  potion. 

Ces  la  première  cuillerée,  tes  douleurs  diminuèrent.  Le 
lïiâiade,  pressé  de  guérir,  Tavara  tout  entière,  et,  deux  heu- 
res après,  il  n'y  aViilt  plus  trace  de  coliques. 

El  es  l'eparurent  un  instant  le  lendemain,  pour  être  dissi« 
pées  sans  retour  par  la  simple  olfaction  du  ffacon  d'alobs  4*^. 

te  16,  je  donnai  sutphHf  50"*,  une  goutte  en  potion,  que  je 
lal^i  agir  jusqu'au  42  juin.  Cette  dose  sembla  n'avoir' d^aif- 
tre  effet  que  de  dissipef  les  derniers  maux  de  tète. 

te  12  juin,  plus  de  ballonnemenf  du  Ventilé,  ni  d^  consti- 
pation, ni  de  douleurs  ;  la  peau  n'est  plus  sèche  ni  pruritease, 
Tetigorgement  dé  la  rate  est  à  peine  perceptible.  Je  donné  une 
dcrtïîère  fois  snlphurfiQ*. 

Malgré  les  défectuosîtéâ?  du"  régime  et  un  fi*avail  périîbfe,  le 
orialade  n'a  pas  revu  la  fièvre  et  s'est  très-bi^n  porté  depuis 
lord. 

Apt^ès  s'étrè  beaucoup  fSitiguér  pétiJiifit  f àufôftine  qui  fl 
sdivi,  il  avait'  éprouvé  des  ifiôuVéfnents  dé  Arôîd  et  cb^d 
potir  lesquels  je  lui  donnai  chtnn,  une  goutte  4'^.  Maintefiânt, 
buii  mois  après,  sa  santé  ne  s*est  pas  démentie. 

Chez  trois  autres  de  rftés  Frères,  psoriques  et  atteints  de 
flèVre  opiniâtre,  après  avoir  donné  le  fébrifuge  qui  m'a  paru 
convenable,  et  même  un»  fois  la  quinine  à  hautes  doses, 
parce  que  la  poudre  quinique  rt'avait  pas  arrêté  des  accès 
toujours  plus  graves,  j'ai  tellemetit  confirmé  Terfet  du  fébri- 
fuge pcrr  sutpliur',  à  dive  rses  atténuations  ou  dynamisations, 
que  ces  malades,  jusque-là  toujours  fiévreux,  ont  vu  revenir 


leur  ancienne  santé,  cl  n'ont,  jusqu*aii  inonieni  où  j*écris, 
plus  éprouvé  de  lièvre.  Mais  chez  l'un  d'eux  il  s'est  fait,  dès 
les  premières  doses  de  snlphur^  une  étonnante  débâcle  de  fu- 
roncles ou  de  pustules  par  la  peau. 

Enfin,  je  dois  avouer,  pour  me  tenir  dans  les  limites  de  la 
vérité,  que  chez  plusieurs  autres  le  sulphnr  a  paru  ne  rien 
faire;  mais  cela  n'a  rien  d'étonnant,  puisque  le  soufre  n'est 
pas  le  seul  antipsorique  et  que  je  n'ai  pas  pu  appliquer  les 
autres  avec  autant  de  bonheur,  parce  que,  et  je  dois  l'avouer 
aussi,  je  ne  les  ai  point  encore  suffisamment  étudiés. 

J*ai  à  faire  ici  une  remarque  sur  un  point  de  clinique  par- 
liculier  aux  lieux  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique. 
C'est  que  la  plupart  des  maladies  intercurrentes,  telles,  par 
exemple,  que  la  fièvre  catarrhale,  ne  cessent  guère  sans  lais* 
ser  après  elles  une  affection  intermittente  soit  franche  soit 
larvée.  Cette  considération  doit  entrer  dans  l'économie  du 
traitement  et  exige  l'application  d'un  moyen  préventif.  Au- 
trefois, je  donnais  une  dose  de  sulfate  de  quinine  dès  les  pre- 
miers symptômes  de  recrudescence  fébrile  ;  aujourd'hui,  il 
n'en  est  plus  ainsi  ;  après  la  guérison  de  la  maladie  initiale, 
je  redoute  peu  le  développement  de  l'affection  intermittente. 
Peut-être  est-ce  un  effet  du  traitement  homœopathique  plus 
direct,  que,  si  j'observe  quelque  symptôme  rebelle  ou  nou- 
veau, je  donne  un  remède  convenable,  ou,  absolument,  rhina. 

Je  ne  dois  pas  terminer  ce  chapitre  sans  dire  un  mot  sur 
ce  que  je  puis  appeler  le  traitement  aborlif  d'un  accès  de 
fièvre.  Plusieurs  faits  m'autorisent  à  croire  qu'il  n'est  pas 
impossible  de  parvenir  à  arrêter  le  développement  d'un  accès 
de  fièvre,  surtout  au  moment  où  il  commence,  ou  même  pen- 
dant le  stade  de  froid. 

La  pensée  m'en  a  été  suggérée  par  l'étude  de  rhotnceopa- 
tbie  ;  cette  médecine  exacte  m'a  paru  donner  les  moyens  de 
saisir  le  point  de  ressemblance  des  symptômes  palhogénétîques 
d'un  médicament  avec  ceux  que  Ton  observe  comme  prodro- 
mes d'un  accès  de  fièvre,  ou  comme  constitutifs  de  l'un  de  ses 
stades.  La  question  est  flagrante  d'intérêt  dans  un  pays  où 
le  médecin  ne  peut,  jusqu'à  présenta  peu  près,  que  se  croiser 
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les  bras  dans  une  profonde  douleur  devant  un  accès,  quand 
mteie  il  devrait  être  pernicieux. 

D'abord,  la  prétention  de  vouloir  arrêter  un  de  ces  accès, 
même  au  début,  me  semblait  exorbitante.  Malheureusement» 
j'ai  perdu  du  temps  dans  ce  doute  n^ligent  ou  dédaigneux  « 
et  ce  n'est  que  depuis  un  mois  que  je  me  suis  mis  à  expert- 
menier.  Je  le  pouvais  en  toute  sûreté  avec  les  médicaments 
bahnemanniens;  je  ne  risquais  que  d'échouer,  sans  provo- 
quer d'accident  nuisible;  mais  je  pouvais  réussir  plus  ou 
moins  complètement. 

Lorsque,  enfin,  le  choléra  eut  sévi  à  Staouëli,  et  que  deux 
décès  imprévus  eurent  révélé  sa  présence,  je  me  bAtai  d*em- 
ployer  l'esprit  ou  teinture  de  camphre,  comme  abortif ,  selon 
le  précepte  de  Hahnemann  (deux  gouttes  sur  un  grain  de 
sucre  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  jusqu'à  la  cessation  des 
premiers  accidents).  Je  l'employai  chez  tous  les  sujets  qui 
oflirai^t  un  cortège  de  symptômes  appartenant  à  cette  terri- 
ble affection.  Comme  j'ai  publié  les  résultats  extraordinaire- 
ment  heureux  que  m'a  donnés  cette  pratique,  je  n'y  reviendrai 
pas  dans  cet  ouvrage,  mais  je  dirai  en  passant  que  l'obser- 
vation la  plus  attentive  m'a  convaincu  d'avoir  fait  avorteri 
par  ce  moyen,  les  dix  ou  douze  cas  de  choléra  qui  se  mon- 
trèrent dans  l'espace  de  quinze  jours  à  la  suite  des  deux  dé- 
cès motionnés,  et  qui  furent  les  seuls.  Après  la  disparition 
des  crampeSf  du  malaise  et  d'autres  souffrances,  et  à  son  le- 
ver (car  après  quatre  ou  cinq  prises  du  camphre  le  malade 
suait  ou  s'endormait),  le  malade  conservait  ou  voyait  nattre 
des  symptômes  variables  auxquels  j'opposais  aussitôt  le  médi- 
cament similaire  convenable.  Aconit.,  rhm,  nux  vom.  et 
pfioiph.  suffirent  à  remplir  ces  indications  et  à  détruire  tout 
reliquat  de  la  première  atteinte. 

Je  me  fis  naturellement  cette  objection,  pour  quelques  cas 
oit  les  symptômes  cholériques  avaient  été  moins  dessinés  : 
peut-être  ne  sont-ce  là  que  des  accès  de  fièvre  au  début  ? 
Après  tout,  cependant,  ces  faits  prouveraient  au  moins  que 
j'avais  arrêté  des  accès  avant  leur  entier  développement,  et 
coupé,  anéanti  une  fièvre  intermittente  à  son  début,  puisque 
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k»  nccidenlfl  ne  se  renouvelèrent  en  aucune  manière.  G'eal 
d*après  celte  idée  que  je  me  mis  à  Tœuvre. 

D'aiileurg,  s'il  était  possible  d'arrêter  le  choléra  au  début  et 
^'ea  dissiper  les  premiers  symptAmes»  ce  dont  mon  expé* 
rience  et  Texpérience  d'un  grand  nombre  de  médecins  ho- 
nxBopatbes  ne  me  permettait  pas  de  douter,  pourquoi  ne  se- 
rait*il  pas  également  possible  d'arrêter  aussi  un  accès  de 
fièvre  à  son  début  et  d*en  dissiper  les  traces? 

Plus  d'une  fois  déjà  j'avais  administré  divers  médicaments 
bomopopatbiques  dans  des  cas  de  souffrances  que  tout  déno-^ 
tait  constituer  l'invasion  d'un  accès  de  fièvre.  Tel  est  celui*ci. 

Soixante*  QCATOAZ1ÈNB  observation.  —  Le  dimanche 
2^  avril,  un  jeune  religieux,  qui  avait  la  fièvre  tous  les  mois, 
et  même  plus  souvent,  viol  à ImCrmerie  au  moment,  disait- 
il,  où  elle  débutait.  Depuis  le  commencement  de  l'hiver,  cha- 
cim  de  ces  accès  commençait  par  un  mal  de  tète  pariéidl, 
atroce,  provoquant  des  larmes  involontaires  et  des  crispa- 
tiims  de  nerfs.  Ce  mal  de  tète  s'accompagnait  de  vertiges,  avec 
nausées  et  même  vomissements,  par  la  station  et  le  mouve- 
ment. 

Ce  jour-là,  rien  ne  manquait  pour  annoncer  un  accès  comme 

les  autres.  Us  étaient  souvent  de  vingt  heures,  avec  ireià, 

boiripilatioDS,  pâleur,  vertiges,  veomturilions*  pnis  ardeurs, 

'ehaieurs,  c^phalal^e,  oppression,  rêvasseries  et  douleurs  a^ 

ternatives  en  diverses  parties,  et  surtout  à  la  tête. 

Ce  jeune  religieux  se  présenta  aceosanl  une  douleur  iiMt|i 
portable  dans  le  tanporal  gaudv),  lai|ueUe  augmentait  depuis 
deux  heures,  avec  frràd  aux  extrémités  et  sécrétion  des  lar- 
mes et  de  mucosités  nasdes.  Il  éprouve  des  vertiges 'en 
marchant,  et  dit  qu*il  se  sent  pressé  par  le  besoin  de  vomir. 

Je  lui  donnai  aussitôt  ipéca,  a*  dans  une  outUerée  d'eau, 
et  le  fis  coucher. 

.  Une  demi<-heure  après,  je  le  trouve  dans  un  calme  profond, 
il  veut  s'en  aller  auprès  de  ses  Frères.  Je  lui  donne,  malgré 
cela,  ebÎMa  a*,  dans  la  pensée  de  combattre  l'élément  pahi^ 
déen  probable,  et  le  laissa  aller.  Chose  remarquable  1  dq>ais 
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ea  mûmtiDi  jusqu'à  b  9o  de  Tété,  pe  je^u^  homme  a  élé 
exempt  de  fièvres.  Des  accès  quotidiens  Vo^\  rj^ris  au  mois 
de  septembre  ;  ea  voyage  à  celte  époqi^e»  il  prenait  de  la 
quinine  à  chaque  reprise  de  la  fièvre,  c'est-à-dire  toutes  les 
deux  ou  trois  semaines.  A  la  fin  de  novembre,  époque  de  ^S{ 
rentrée,  le  malade  est  p&le,  affaibli. 

Le  22,  il  éprouve  dans  la  journée  un  accès  irrégulier, 
comme  c*est  Tordinaire  chez  lui,  lequel  précède  toujours  en 
tierce  le  grand  accès. 

Le  25,  je  lui  fis  prendre  cedron,  une  goutte  V^  dilution,  en 
potion.  Il  n'a  plus  eu  la  fièvre,  et  son  teint  a  repris  (pqie  sf 
fraicheur. 

Les  deux  observations  suivantes  résultent  des  essais  que 
Je  poursuis  en  ee  moment  ;  on  comprend  de  reste  qu'une 
question  clinique  d'une  si  haute  importance  ei  d*une  portée 
ii  vaste  ne  saurait  être  résolue  ici.  Les  faits  devront  être  ré- 
pétés et  soumis  à  une  sévère  appréciation.  Je  n'ai  donc  pour 
but  principal,  en  publiant  ees  essais,  que  d'atliver  l'atlenlion 
de  mes  confrères  sur  un  sujet  qui  intéresse  si  fort  la  santé 
paMiqtie, 

SoiXAKTfi^QeUHUftlfl  OBSfiRVATION.  —  M.  N ,  dOlpU,  Sé- 

jouroant  a  StaonMi  deipaîs  quelques  mois,  a  la  fièvre  depuis 
«D  M.  Las  aceës  reviennent  à  întervalles  inégaux.  Il  passe 
liarftNs  six  semaines  et  plus  sans  épmuif^r  d'accès.  H  a  eu  le 
dernier  te  4  4  novemlMre,  et  il  a  pris  du  sulfate  de  quinine. 

Le  4  déeembpe,  il  éprouve  te  mafin  et  le  soir  des  frissons 
dans  les  reins  suivis  de  ebaleurs,  avec  la  tète  entreprise  et 
de  k  litlgue.  C'est  poipr  lui  l'indice  d'un  accès  prochain.  U 
se  s'en  pUint  pas  néanmoins. 

Le  7,  il  est  fatigué  tout  le  jour  ;  aceis  de  malaise,  légers 
jnouvemeots  convoisîfs  dans  les  membres,  céphalalgie  ten- 
sive,  vertiges  au  grand  air.  Vers  le  soif,  il  vient  me  consulter 
wÊÊfd  demi-heure  après  ri»vasion  de  froid  secouant  qui  dure 
«More. 

il  a  mal  à  ta  tAte  comme  par  ivresse,  bourdonnement  des 
oreilles,  grand  malaise»  douleur  de  meurtrissure, ,  tremble- 
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ment,  bouche  amère,  pools  dur  el  asses  lent.  HabituellemenC 
îl  a  le  teiut  jaunâtre. 

Nux  vont.  42*  sur  la  langue  de  suite,  et  dix  minutes  après 
une  deuxième  dose  50*,  dissipèrent  tous  ces  symptômes,  à 
Texception  d'une  chaleur  épigastrique  avec  battement  de 
cœur  qui  persistèrent  jusqu'au  lendemain.  Je  donnai  alors 
ehinaf  une  goutte  i^  en  potion,  et  la  fièvre  ne  se  montra  pas 
et  ne  s*est  point  encore  montrée. 

SoiXAims-SEiEièiiE  OBSERVATION.  —  Le  45  décembre,  un 
religieux  de  vingt-huit  ans,  d'une  constitution  molle,  d'un 
caractère  très-doux,  habituellement  bouffi,  et  souffrant  par 
suite  d'une  ancienne  névrose  gastro-intestinale,  sujet  à  la 
fièvre  depuis  trois  ans  qu'il  esta  Staouëli,  se  porte  cependant 
beaucoup  mieux  depuis  que  je  le  traite  par  les  faibles  doses 
de  fébrifuges.  11  n'a  pas  eu  la  fièvre  depuis  deux  mois,  après 
avoir  pris  calcarea  carb.  ;  mais  hier  il  a  ressenti  un  grand 
malaise,  du  froid  et  des  frissons,  etc. 

Ces  symptômes  lui  annoncent  avec  certitude  un  accès  pro- 
chain dont  il  n'a  souci.  Il  en  ressent  aujourd'hui  les  premières 
atteintes  à  trois  heures  du  soir,  et  vient,  sur  mon  invitation, 
m'en  rendre  témoin  :  j'observe  les  symptômes  suivants  : 

Engourdissement  des  membres,  prostration  des  forces» 
chancellement,  il  se  sent  comme  ivre  et  la  tète  lui  tourne  de* 
puis  midi,  ses  membres  tremblent,  il  est  comme  irrité,  le 
moindre  bruit  le  fatigue,  abattement,  affliction,  angoisse,  cé- 
phalalgie pressive,  horripilations,  froid  général,  bleuissement 
des  mains,  les  mains  et  les  pieds  sont  glacés  ;  soif. 

Tel  est  son  état  actuel,  que  je  complète  par  les  symptômes 
qui  lui  sont  le  plus  habituels  :  gémissements  pendant  le  som- 
meil, facilité  à  provoquer  des  sueurs,  peau  pâle  el  bouffie, 
grande  faiblesse,  sueurs  froides  et  visqueuses,  larmoiement, 
fatigue  des  yenx,  verMges,  mélancolie,  désir  d'être  seul,  an- 
goisse, coliques  d'estomac,  maux  de  ventre,  froid  des  mains 
et  des  pieds,  flatulence,  mauvaises  digestions,  soif,  flux  d'u- 
rine limpide,  ou  urine  rare  et  chargée,  brisement  des  mem- 
bres. 


D*aprè8  oe  double  tableau,  que  je  devais  foire  à  la  bâte 
pour  déterminer  promptement  mon  choix,  je  jetai  les  yeux 
sur  «erufriftn  Mum  SO*,  dans  une  cuillerée  d*eau,  et  l'envoyai 
se  coucher,  ce  qu'il  fit  avec  beaucoup  de  malaise  et  en  chan- 
celant. 

Le  lendemain  46,  il  me  rend  compte  de  ce  qu'il  a  éprouvé. 
Le  médicament  a  arrêté  subitement  le  progrès  de  l'accèS)  et 
une  demi-heure  après  il  s'est  trouvé  aussi  dispos  que  jamais. 
Il  lui  est  resté  une  sensation  chaude  et  farte  à  l'épigaslre  qui 
le  met  à  son  aise  et  lui  donne  du  courage^  quoiqu'il  soit  na- 
turellement pusillanime. 

le  répétai  le  même  médicament  ce  jour-là  et  qudques  jours 
«{Hrés,  et  non-seulement  il  n'a  plus  eu  de  fièvre,  mais  encore 
sa  santé  générale  y  a  beaucoup  gagné. 

Je  livre  ces  essais,  quelque  insuffisants  qu'ils  soient,  aux 
médecins  qui,  se  trouvant  dans  des  conditions  favorables, 
jugeront  utile  de  tenter  quelque  chose  dans  cette  voie.  J'ignore 
si  l'on  a  déjà  fait  des  essais  pareils,  mais  je  ne  doute  pas  que, 
s'ils  ont  quelque  résultat  positif,  ce  ne  sera  que  par  la  mé- 
thode exacte  ou  homceopatbique. 

En  attendant,  le  traitement  radical  et  préventif  des  réci* 
dives  a  des  avantages  trop  évidents  et  trop  assurés  pour  ne 
pas  mériter  toute  l'attention  des  praticiens.  Je  ne  résiste  pas 
au  plaisir  d'en  citer  encore  un  exemple  où  le  eednm  a  fait 
tous  les  frais  de  la  cure. 

SoiIANTB-DlX-SXPTlàMB  OB8EBVATION.  —    Lc   frèrO    N , 

chargé  de  la  laiterie,  a  la  fièvre  de  temps  en  temps  ;  elle  l'a 
même  tourmenté  longtemps  l'an  passé.  Il  a  eu  la  fièvre  le  23 
et  le  24  novembre  ;  les  accès  vont  en  augmentant|  et  celui 
d'hier  (24)  a  été  tel  : 

Invasion  vers  une  heure  du  soir  par  de  grands  malaises, 
frissons  très-longs,  violents,  avec  brisement  des  reins,  mal 
à  la  tète^  nausées,  sans  soif. 

La  chaleur  se  développe  peu  à  peu,  jusqu'au  soir;  les 
frissons  reviennent  dès  qu'il  se  découvre.  Il  n'a  pas  de  soif, 
puais  grande  chaleur  extérieure,  urines  briUante^  la  nuit. 


il  y  a  congédlioti  à  la  tète,  haiietnebl  de»  Aftéres,  idées  fiies, 
délire,  et,  enfiil,  stieur  abondante. 

Aujourd'hui,  il  a  le  teint  jaune,  brisement  des  membres, 
bouche  très'inauvaise,  Ai  m\î  ni  appétit,  et  grande  ftuigue 
avec  un  peu  d'oppression.  Ce  Frère,  après  quelques  aoeès  de 
fièvre  du  printemps,  avait  eu  plusieurs  furoncles  pour  les- 
quels je  donnai  silice,  puis  quelques  doses  de  êulphnr,  U  eut, 
piendaht  tout  Tété,  des  éruptiob^  de  itironcles^  de  pustules  et 
de  boutons  qui  ont  complètement  disparu. 

Prescription.  Cedron  V^  dilution,  trois  gouttes  en  potion. 

Le  26,  même  prescription.  11  n'a  pas  eu  la  fièvre  hier.  On 
lui  recommande  de  revenir  dans  six  jours. 

Huit  jours  dpk*ès,  il  se  présenta  à  la  visite  avec  des  fris- 
sons légers  et  divers  malaises  qui  lui  annoncent  la  fièvre. 
Deux  doses  de  ced^^on  suffirent  pour  la  prévenir. 

Six  jours  après,  il  revint  ;  plus  exact  cette  fois,  il  n'attend 
pas  les  symptômes  précurseurs  de  la  fièvre  ;  il  prend  encore 
une  potion  de  cedivû^  et  une  dernière  la  semaine  suivante. 
La  fièvre  n*ést  pluà  revenue,  et  la  santé  est  excellente. 


CHAPITRE  XI. 


UALAniES   DIVERSES. 


Je  viens  d'exposer  de  mon  mieux  la  méthode  thérapeuti- 
que que  j'emploie  contre  les  diverses  formes  de  l'affection 
paludéenne^  Les  faits  cliniques  que  j'ai  rapportés  suffisent 
pour  donner  une  idée  de  ses  résultats  dont  ne  s'étonneront 
pas  ceux  qui  l'ont  étudiée  expérimentalement  ;  ils  sont  incom- 
parablement au-dessus  des  résultats  de  toute  autre  méthode  ; 
aussi  j'ose  dire  avec  la  plus  profonde  conviction,  que  tout 
médecin  qui  étudiera  suffisamment  cette  méthode  exacte»  et 
qui  la  mettra  è  l'épreuve  au  lit  du  malade,  réussira  iofailU- 
biement,  de  manière  A  s'y  attacher  par  consoience,  et  que 


phM  il  la  connattra,  pk»  il  en  fera  cas.  J'ose  même  f)orter  un 
défi  solennel  à  tout  expérimentateur  délicat  et  indépendant 
de  pouvoir  infirmer  en  rien  ma  proposition. 

Je  pourrais  achever  ici  ma  tâche,  mais  j'ai  besoin  de  dire 
qoehtm  ehose  du  traitement  des  maladies  qui  ne  sont  pas 
comprises  dans  le  cadre  des  affections  paludéennes.  Il  est 
bon  de  faire  ressortir  par  des  feits  l'excellence  de  la  théra- 
peutique hahnemannienne,  dont  l'efficacité  n*est  bornée  par 
aucune  espèce  de  maladie,  quoique  beaucoup  d*bommes  s'ef- 
forcent encore  d*en  restreindre  les  bienfaits  et  d'en  empêcher 
la  diffusion. 

SOIXANTE-DJX-HUITIÈMB  OBSERVATION.  —  Uu  jOUnO  eCClésidS- 

tique,  après  avoir  beaucoup  éprouvé  de  peines  et  de  fatigues 
dans  une  tournée  d'un  mois  dans  les  villages,  arrive  à 
Siaouëli  le  ^  2  mars  et  se  couche.  Je  ne  fus  appelé  que  le  len- 
demain. 

J'apprends  qu'il  a  la  fièvre  depuis  trois  jours,  qu'il  a  fait 
beaucoup  d'efforts  pour  venir  jusqu'à  Staouëli.  Le  malade 
est  d'une  constitution  forte  et  sangujpe,  il  me  présente  les 
symptômes  suivants  : 

U  y  a  eu  exaeerbation  la  nuit  passée. 

Prostration  considérable. 

Injection  de  toute  la  surface  cutanée  et  de  la  figure. 

Sensibilité  de  toutes  les  parties  musoulaires. 

Chaleur  générale  sèche  et  ardente. 

Somoolepce,  stupeur,  désir  d'dtre  seul. 

Il  est  couché  sur  le  dos  sans  bouger. 

Tète  lourde  avec  douleurs  lancinantes,  chaleurs  par  bouf» 

Tintement  des  oreilles. 

Yeux  brillants,  très-sensibles  à  la  lumière  et  larmoyants. 
Sécheresse  de  la  bouche,  parole  lente,  par  monosyllabes. 
Gonflement  douloureux  des  amygdales  et  des  ganglions  ds 
l'aine. 
Constipation^  qriMi  Tùog»^  raref»  et  cuisantes. 


*-  200  — 

ti  s*élait  fait   saigner  plusieurs  fois  les  années  précé- 
dentes. 
Je  donnai  aconit.  6*,  en  potion,  à  boire  par  gorgées  en  une 

heure. 

Je  réitérai  cette  dose  une  heure  après.  Ce  traitement  était 
à  peine  suivi  depuis  deux  heures  qu'une  détente  générale  eut 
Heu,  avec  diaiiuulion  de  tous  les  symptômes.  La  nuit  sui« 
vante  fut  excellente,  et,  le  lendemain,  le  malade  put  partir 
pour  Alger  par  la  voiture  publique. 

SoixANTE-i)ix-NEi;vi£MB  OBSERVATION.  — *  Un  militaire  can- 
tonné à  Staoue.i  éprouve  divers  malaises  du  -12  au  45  mars; 
le  46,  à  la  visite,  je  le  trouvai  alité  depuis  midi  de  la  veille. 
Face  rouge  à  fond  jaunâtre,  pouls  plein  et  fréquent,  nausées. 
Il  est  sur  le  point  de  vomir,  afflux  de  salive  à  la  bouche, 
urines  rares  et  épaisses,  soif  modérée,  absence  complète  de 
l'appétit  avec  goût  amer.  U  demande  un  émétique  à  grands 
cris. 

Preicription.  PuUat.  20*,  trois  globules  sur  la  langue 
toutes  les  cinq  minutes,  jusqu*à  cessation  des  soulèvements 
d'estomac;  eau  pure  pour  tisane. 

A  la  visite  du  soir,  je  trouve  mon  malade  sur  son  séant, 
son  pouls  est  à  peine  fébrile,  je  lui  permets  de  la  panadoy  et 
prescris  encore  une  dose  de  puisât,  en  potion. 

Le  4  7,  bien  ;  œufs,  bouillons,  china  6*. 

Le  4  8,  il  va  au  travail. 

QuiTRE-viivGTiàifE  OBSERVATION. —  Le  4  mars,  par  un  vent 
sec  du  nord|  un  Frère,  adulte,  travaillant  au  Jardin,  con- 
tracta la  fièvre,  il  se  coucha  et  but  de  la  tisane. 

Le  5,  fièvre  continue,  ardente,  pouls  fort,  très-fréquent  ;  il 
tousse  sec  ;  en  toussant,  élancements  dans  la  poitrine,  respi- 
ration courte  et  superficielle^  point  très-douloureux  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  surtout  quand  il  respire,  qu'il 
tousse  ou  qu'il  remue. 

Prescription.  Aconit.  5%  en  potion,  en  une  heure. 

A  midi,  même  état,  mais  non  pire;  je  réitère  aemt^  24* 


Le  soir,  oe  Frère  n^éprouvaii  plus  qu'une  douleur  très*sup- 
portable  et  toussait  plus  librement.  Encore  aconit,  comme  à 
midi. 

Le  6,  il  est  bien  ;  le  8,  il  retourne  au  travail.  J'ai  remarqué 
que  ce  malade  n'a  pas  présenté  des  signes  évidents  de  dé- 
taite  ou  crise.  Le  pouls  s'est  conservé  sec,  la  peau  a  été  à 
peine  moite  après  la  5*  dose  d'aconit.  Les  urines  n'ont  rien 
eu  d'extraordinaire,  et,  cependant,  la  pleurésie  s'est  dissipée 
avec  facilité. 

QuATBB-viKGT-DNibiE  oBSBRVATioif.  —  Le  46  décembre, 
l'un  de  nos  bergers,  Jeune  homme  de  vingt-six  ans,  bi^ 
portant,  apràs  plusieurs  impressions  de  froid  humide  le  soir 
et  le  matin,  s'est  trouvé  arrêté  au  lit  par  la  fièvre.  A  la  visite 
du  matin,  j'apprends  que  cette  fièvre  dure  depuis  la  veille, 
elle  est  toujours  la  même,  j'observe  : 

Pouls  fréquent  et  tendu,  surface  cutanée  rouge,  chaude  et 
sèche,  douleurs  déchirantes  aux  reins  et  dans  les  membres» 
elles  sont  très-mobiles  ;  il  semble  brisé,  le  gras  des  membres 
est  sensible  au  moindre  contact  ;  bouche  sèche,  soif  vive, 
yeux  brillants  et  chauds  ;  depuis  hier  matin  pas  de  selles^ 
urines  rares,  rouges  et  chargées. 

Prescription.  Eau  panée.  Dulcamara  6»,  en  potion;  la 
potion  sera  réitérée,  le  soir,  avec  dulcam.  50*. 

Le  47  décembre,  tous  les  symptômes  fébriles  sont  tombés; 
le  malade  se  lève,  mange  des  œufs  à  la  coque  et  se  tient  chau- 
dement. Une  dernière  potion  du  même  médicament  acheva  la 
guérison  et  dissipa  le  reste  des  douleurs. 

QoATBB-vniGT-DBDXiiMB  0B8BRVÀT109.  •—  Madame  B , 

habitant  les  environs  de  Ghéragas,  où  elle  est  venue  d'Alger 
ix>ur  fuir  le  choléra,  a  un  enfant  en  nourrice  chez  lequel  le 
travail  de  la  dentition  est  devenu  orageux  depuis  deux  ou 
trois  semaines. 

Il  a  la  diarrhée  depuis  ce  temps,  il  est  très-agité  et  souf- 
frant. Le  4  décembre  la  diarrhée  a  redoublé,  la  fièvre  est 


—  *» — 

survenue  «vee  ehaleuTi  soif  inextinguible,  cris  eoniÎBueto» 
On  &ii  divers  remèdes  domestiques. 

Le  5,  madame  B remarque  des  aphthes  sur  la  langue  ei 

aux  joues  de  Tenfanl;  ses  geœives  sont  gonflées  ainsi  que  les 
giaiigUoDS  du  oou  ;  l'enfant  est  dans  une  chaleur  brûlante  et 
sèobe.  La  diarrhée  va  son  oours  et  il  ne  prend  pas  le  sein. 

Consulté  le  6  au  matin,  je  prescris  bellad.  6*,  en  potion,  une 
cuiOerée  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Le  7,  il  ne  va  pas  plus  mal,  merc.  viv.  50*  ;  je  recommande 
Texclusion  de  toute  tisane  et  de  tout  remède,  à  Texception  de 
la  tisane  d'orge  et  d'un  seul  petit  lavement  d'eau  simple. 

Le  8,  l'enfant  a  complètement  changé,  il  est  presque  con- 
tent et  joue  avec  ses  doigts  comme  auparavant. 

Le  9,  les  aphthes  sont  bien  moindres,  il  tette  facilement,  la 
diarrhée  a  beaucoup  diminué,  il  salive  beaucoup.  Chamo- 
mUla  50'.  La  guérison  marche  sans  encombre. 

Quatre-vingt-troisième  observation.  —  Le  42  février, 
l'un  de  nos  Pères,  rentré  de  voyage  la  veille,  avait  souffert 
du  firoid  ;  il  fit  à  contre-cœur  le  repas  avant  le  coucher  et  ftit 
malade  toute  la  nuit  sans  pouvoir  se  réchauffer,  avec  soif  et 
grande  agitation  ;  logé  au  quartier  des  hôtes,  OU  lui  donne 
en  vain  du  thé  et  du  vin  chaud. 

Le  matin,  45,  je  le  trouve  dans  l'état  suivant  ; 

Tète  pesante,  endolorie,  brisement,  lassitude  générale, 
grand  malaise.  Pouls  fréquent,  pâleur  et  froid  à  l'extérieur, 
chaleur  intérieure,  soif  modérée,  dégo&t  profond,  nausées, 
bouche  pâteuse,  pesanteur  et  embarras  à  Tépigastre,  régur- 
gitation continuelle  de  glaires  filantes,  dont  il  a  déjà  rempli 
une  cuvette  depuis  deux  heures. 

Son  caractère  est  doux,  sa  constitujtîoQ  lymphatique,  son 
âge  adttlle,  il  est  extrêmement  sobre. 

J'administrai  sUr-le-champ  pufeiuij/a  43*,  dans  une  cuil- 
lerée d'eau  fratche,  et  demeurai  ensuite  une  grande  demi- 
heure  avec  le  malade,  pour  suivre  l'effet  de  ma  médication. 
Dès  qu'il  eut  ingéré  le  médicament,  il  cessa  de  rendre  des 
g^iree  èl  se  sentit  reiAure.  C'est  la  remerquie.  Au  bout  d'une 


dcmi-brare,  H  observa  aussi  lui-méqie  avae  étooneiaent  que 
ses  pituitss  avaient  été  supprimées  brusquement*  et  que  mal- 
gré cela  il  était  mieux.  Le  malade,  grand  humoriste»  s'était 
attendu  à  être  purgé. 

it  lui  eeoseiliai  de  se  coucber  ;  ce  qu'il  fit  sans  peînei  car 
il  venait  d'Âtre  saisi  d'un  bieihètre  qui  l'y  invitaiL 

A  midi  il  se  leva  et  dîna  comme  s  il  n*avaii  point  été  in- 
commodé. 

QuATEE-viNGT-QUATRiÈUB  OBSEAVATioN.  —  R...,  Condamné 
militaire)  jeune  sujet  robuste  et  d*un  tempérament  bilieux, 
travaillant  à  Staouëli  depuis  deux  mois,  est  soumis  depuis 
six  ans  à  des  saignées  annuelles  qu  on  lui  pratique  pour  le 
délivrer  des  accidents  qu'il  vient  accuser  aujourd'hui,  9  sep- 
tembre, à  ma  visite» 

SomnaUnce^  le  jour,  telle  qu'il  ne  peut  s'appliquer  à  rien. 
Insomnie  nocturne,  avec  sursauts,  fourmillement,  rêves  ef- 
frayants, chaleurs  étouffentes,  sueurs,  palpitations,  pouls  dur 
et  gêné,  moins  régulier,  battements  du  cœur  tumultueux, 
irascibilité,  emportements  faciles.  —  Mal  de  tète  général  et 
sensation  de  plénitude  étourdissante,  vertiges  à  tomber  quand 
il  ferme  les  yeux,  qu'il  se  baisse,  et  au  moindre  mouvement  ; 
soulagement  au  grand  air,  obscurcissement  fréquent  des 
yeux,  souvent  aussi  il  lui  semble  qu'il  en  jaillit  des  étincelles; 
la  vue  est  si  vive,  que  les  objets  M  paraissent  brillants.  — 
Peau  jaunâtre,  boutons  enflammés  et  douloureux  au  visage. 
-—  Bouche  putride,  langue  blanche  et  sèche,  perte  de  l'appétit, 
régurgitation  des  aliments  après  les  repas,  lassitude  extrême, 
brisement  des  articulations.  Ses  chairs  sont  oomnte  meur- 
tries. 

Il  me  supplie  de  le  saigner,  mai  ce/a  U  gent  qu'il  va 
mourir, 

Prneriptioni.  Nux  i/om.,  une  goutte  4  2*,  en  potion* régime 
aussi  convenable  que  possible. 

Le  40,  même  état,  il  a  néanmoins  les  membres  plus  déga- 
gj6s.  Potion  à  l'eau  pure  céglissée. 

Le  44,  U  va  très- bien,  dit-il.  &  retourna  au  travail. 


Le  45,  je  l'examine,  il  ne  sent  plus  rien.  Je  lui  donne  nux 
vam.  50*,  sar  la  langue.  Il  est  demeuré  bien  portant  .le  reste 
de  Tannée. 

Q0ATBB-Tllf6T«CINQDIÉMB  OBSEEVÀTION.  —  Uo  Frère,  d'uUB 

constitution  détnie,  s'était  beaucoup  affaibli.  H  finit  par  souf- 
frir de  l'estomac  au  point  de  ne  plus  avoir  de  bonne  digestion 
et  d*ètre  réduit  à  une  grande  faiblesse.  Son  état  était  tel  : 
Maigreur,  teint  terreux,  yeux  enfoncés,  entourés  d'un  cercle 
noirâtre,  mauvais  goût  dans  la  bouche,  sensation  de  séche- 
resse à  la  gorge,  soif  habituelle,  dégoût  des  aliments,  nau- 
sées, vomissements  fréquenta,  douleurs  d'estomac  souvent 
atroces,  sensation  de  brûlure  à  l'estomac;  après  avoir  bu  ou 
mangé,  sensation  de  froid  avec  malaise  et  vomisàement. 

Je  donnai  plusieurs  remèdes  ordinaires,  le  quinquina^  la 
eannellCj  j'employai  le  vin  sucré,  les  bouillons  gras  ;  mais  il 
souffrait  toujours  durant  les  mois  de  janvier  et  février.  Le  25 
de  ce  mois,  je  donnai  arsenic.  ^  une  goutte  2*,  en  potioUi  dans 
un  peu  d'eau,  qui  ne  parut  avoir  aucun  effet. 

Le  lendemain,  arsenic.  50*  dans  de  l'eau  pure,  à  prendre 
en  plusieurs  fois.  Dès  le  soir  même  il  était  mieux. 

Une  seconde  dose  le  guérit  entièrement.  Sa  faiblesse  céda 
à  l'amélioration  du  régime. 

QuATRB-viRGT*sixiiaiB  oBSERVATioif .  —  Lo  •14  Septembre, 
le  F.  N...,  habituellement  è  la  tète  des  défricheurs  et  fatigué 
depuis  plusieurs  jours  par  des  mouvements  fébriles  et  des 
douleurs,  se  plaint,  à  la  visite,  de  chaleur  universelle^  aveo 
rougeur  à  la  peau,  quelquefois  pflleur  et  frissons  aux  lom« 
bes.  Éruption  de  petits  boutons  qui  passent  facilement  et  uq 
gênent  point.  Mal  de  tête  comme  par  un  cercle  de  fer,  ver^ 
tiges:  les  cris  et  le  bruit  lui  déchirent  le  cerveau.  Fatigue  el 
cuisson  des  yeux,  crainte  de  la  lumière,  les  dents  vacillent  el 
occasionnent  des  douleurs  fréquentes,  mais  légères;  bouche 
pflleuse,  appétit  presque  nul,  pas  de  soif.  Après  les  repas, 
ballonnement  de  l'épigastre,  sensibilité  à  celte  région,  vomi- 
turitions  avec  aigreurs.   Crampes  d'estonmo  vers  le  soir, 
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souffrances  épigastriques  qui  troublent  ou  empêchent  le  som- 
meil, coliques  fréquentes  avec  pression  dans  le  ventre.  Selles 
avec  gargouillements  dans  le  bas-ventre.  Accès  de  gène  dans  la 
respiration  avec  douleurs  crampoYdes.  Douleurs  tiraillantes 
comme  un  trait  dans  les  membres. 

Ce  Frère,  autrefois  militaire,  était  habitué  à  boire  de  l'eau* 
de-vie  le  matin,  il  est  bilieux  et  nerveux,  et  depuis  quelque 
temps  en  butte  à  diverses  peines  morales. 

Nitx  vom.  et  beUad.^  du  44  au  46,  n'eurent  aucun  effet. 
Le  47,  je  donnai  ignaiia  50*,  rien  de  plus. 

Le  48,  tous  ces  symptômes  se  sont  évanouis  comme  par 
enchantement,  excepté  diverses  douleurs  aux  épaules  et  une 
anxiété  épigastrique,  qui  n'est  rien  en  comparaison  de  ce 
qu'il  soufirait. 

Le  49,  il  a  souffert  un  peu  plus  qu'hier. 

Ignaiia  Sd*  en  potion.  Sous  l'influence  de  cette  dose,  ce 
Frère  se  rétablit  parfaitement,  contre  ses  propres  convictions. 

Cependant,  à  la  suite  de  nouvelles  fatigues,  de  refroidisse- 
ments, et  après  avoir  essuyé  des  temps  humides  et  froids,  il 
se  trouva  en  butte  à  diverses  souffrances  en  novembre.  Il  prit 
rhu$  et  quelques  antres  médicaments  avec  un  demi-succès; 
sur  ces  entrefaites,  le  choléra  régnant  dans  la  localité,  il  fut 
pris  subitement  d'un  grand  malaise  avec  abattement,  yeux 
fatigués  et  comme  meurtris,  froid  général,  douleurs  crampol* 
des  dans  les  muscles,  crampes  aux  mollets,  diarrhée  après 
deux  jours  de  dérangement  du  bas-ventre,  nausées,  anxiété, 
tristesse;  quatre  doses  de  camphora  T.  M.^  deux  gouttes  sur 
un  grain  de  sncre,  dissipèrent  ces  accidents. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  il  dut  prendre  v^a- 
Imm,  ipéca. ^  phosph,  et  nux  vom.  pour  combattre  divers 
symptômes  isolés  très-fatigants,  mais  il  ne  guérit  pas  entiè- 
rement  de  certaines  souffrances,  qu'il  supporta  jusqu'au 
40  décembre  sans  s'en  occuper.  Il  continua  néanmoins  à  se 
rendre  aux  travaux. 

Le  42,  à  la  visite,  tel  est  son  état  : 

Froid  et  chaleur  alternativement  à  tout  le  corps  ou  h  di-* 


verses  parties.  Ces  alternatives  ont  une  apparence  de  typ» 
double  quotidien. 

La  chaleur  s'accompagne  de  rougear  à  la  faee  avec  batte- 
ment des  artères.  Aggravation  le  soir  et  la  nuit.  Courbature. 
Nausées.  Soif  capricieuse,  douleurs  dans  loul  le  corps,  alianl 
d'un  lieu  à  un  autre,  tantôt  lancinanteSi  tantôt  pre^sives  et 
déchirantes,  faiblesse,  grande  inquiétude  et  malaise.  Embar* 
ras  de  la  tèle,  vertiges  et  sensation  de  ballottement  dans  le 
cerveau.  Les  yeux  sont  douloureux,  sensibles  à  la  lumière. 
Urines  tantôt  abondantes,  tantôt  rares,  borborygmes,  deux 
selles  par  jour  de  matière  jaunâtre  en  boulettes  avec  ténespie 
et  cuisson.  Grande  sensibilité  à  Tépigastre.  Perle  du  goût  et 
de  l'appétit,  bouche jsèche,  gorge  sèche  et  chaude;  il  semble 
que  ce  qu*il  avale  passe  sur  une  râpe.  Cet  état  lui  est  exces- 
sivement pénible  et  le  fait  tenir  au  lit  ce  matin. 

Belladona  42*",  en  potion,  alimentation  légère. 

Le  45,  bien-être.  Il  a  eu  une  seHe  très-facile,  bien  moulée, 
sommeil  de  la  nuit  parfait. 

Beltad.  50*,  en  potion. 

Le  44,  les  selles  et  l'appétit  sont  parfaitement  réglés,  tout 
est  normal,  si  ce  n'est  encore  de  légères  douleurs  rhumatis- 
males, pour  lesquelles  je  donnai  d'abord  ignatia  50*,  puis 
iulphur  50*,  50*  et  100*  avec  succès. 

QuiTRB-VIIfGT-SEPTIÈMB    OBSERVATION.    —    Uu    dc   UOS    OU- 

vriers,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  d'une  constitution  faible, 
mais  rarement  malade,  reçut,  à  la  fin  de  juin,  une  pluie 
froide,  le  «oir,  pendant  une  demi  heure;  il  ne  se  changea  pas 
d'habit;  le  lendemain,  2^,  il  souffrit  d'une  éruption  doulou- 
reuse, de  brisement,  douleurs,  lassitude,  et  son  état  ne  Tem- 
pécha  pas  de  c<mtinuer  ses  travaux  ;  mais  le  2  octobre  il 
fut  obKgé  de  les  suspendre  ;  à  ma  visite,  il  m'offrit  les  symp* 
iômes  suivants  : 

Dès  le  second  jour,  après  s'être  mouillé,  éruption  générale 
de  boutons  rouges,  durs,  pruriteux,  qu'il  éoorche  en  grat* 
tant,  il  en  sort  du  sang  pur  et  se  forme  une  erotAe,  puis  ils 
•se  deaaich^  al  il  en  vient  d'autres.*—  Aujourd'faw,  à  ces 


boaCoQfl  a  flveoédé  une  éitiption  de  pblyctènes  jaones,  d'où  ii 
sort  de  la  sérosité  jaunâtre;  son  corps  en  est  encore  parsemé. 

Depuis  deux  jours,  il  est  survenu  à  côté  du  nombril,  à 
droite,  une  tumeur  bosselée  ei  molle  de  la  grosseur  d*un  gros 
œuf  de  peule,  non  douloureuse,  mais  chaude. 

Sensation  de  chaleur  générale,  pouls  plein  et  fréquent,  dé* 
faut  d*appétit,  vertiges,  roideur  douloureuse  des  muscles  du 
eou,  douleur  vive,  lancinante  dans  le  côté  gauche,  prés  du 
mameton,  brisement  et  lassitude  générale. 

RhuSf  une  goutte  4'*,  en  potion,  amenda  ooosidérablement 
tous  les  symptômes. 

Le  4,  le  mieux  ne  progresse  pas;  il  est  survenu  de  nou*^ 
veaux  boutons  rouges,  les  phlyctènes  ont  disparu. 

Rkm  6e',  en  potion. 

Le  6,  il  n'y  avait  plus  trace  de  cette  singulière  maladie. 

QCATHE-TINGT-HUITIÈMB  OBSEl^ATIMC.  —   UfiC  fluxion  À  la 

joue  après  une  odonlalgie,  chez  un  liomme  Agé,  très-vif,  et 
qui  prenait  beaucoup  de  café,  présentait  tes  caractères  sui*- 
vairts  : 

Sans  cause  connue,  le  mal  de  dent  l'avait  précédée  de 
deux  JMirs,  ia  doulear  s'était  répandue  à  toute  la  moitié  de 
la  faee  ei  jusqu'à  l'oreiife.  Les  douleurs  actuellement  sont 
tancinaates,  l'irradient  jusqu'à  la  tempe  de  ce  oMé,  et  causent 
dfif  malaises  ;  le  mai  s'exaspère  par  la  mandueÉtion,  l'air 
extérieur  et  le  froid. 

iViia:  vom.  90',  en  potion,  le  soir,  dissipa  le  mal  pendant  la 
nuit,  qui  fut  calme  et  avec  du  sommeil.  Le  lendemain,  ayant 
pris  eu  eaté,  le  malade  sentit  la  <laijleor  revenir.  Une  égale 
dose  duesAme  raoaéde  ia  fit  diaparÉttre. 

Je  guéris  une  autre  fluxion  à  la  joue  avee  teinte  bleuâtre, 
grande  douleur,  aggravation  la  w»i,  ehes  un  homme  doux 
qui  «sait  largeoient  du  tabac  et  du  café;  éi  y  avait  empâte- 
iBCDi  des  ganglions  maxillaires,  gonflement  des  gendves,  et 
beaucoup  de  salive  ;  puisât,  fit  tous  les  trais  de  la  guéritoo, 
qui  eut  lien  en  un  seul  jour. 

Ghas  nn  «uira  maladei  je  donnai  inuMeoiant  cbamannlla 
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et  puhat.;  mais  iulpkurj  à  la  fia  du  deuxième  jour»  eut  toul 
refTet  que  j'en  attendais. 

QcATRB-TiifGT-NBunfcifB  OBSERTATioN.  —  Parmi  un  grand 
nombre  d*ophtbalmies,  guéries  par  les  doses  iofinîtésimaleSi 
jVn  citerai  quelques-une3. 

Deux  enfants  de  H.  N...  furent  atteints  successivement 
de  violentes  cuissons  aux  paupières,  gonOement,  injection  de 
la  conjonctive,  douleur  brûlante  dans  les  yeux.  Le  deuxième 
jour,  Vophthalmie  était  des  plus  aiguës  et  très-douloureuse  ; 
le  gonflement  des  paupières  dérobait  la  vue  du  glol)e  de  l*œil, 
agglutination  des  paupières,  sécrétion  abondante  de  mucus 
qui  coule  sur  les  joues,  inquiétude,  insomnie. 

Le  2  novembre,  je  donnai  adcarea  carboniea,  une  goutte 
2*,  en  potion,  pour  le  premier  enfant.  Le  4,  il  était  parfaite- 
ment guéri,  mais  sa  petite  sœur,  âgée  de  six  ans,  commen- 
çait à  éprouver  le  même  mal. 

Le  7  novembre,  on  m'annonce  que  cette  enfant  pleure 
beaucoup,  que  ses  yeux  la  font  beaucoup  souffrir,  qu'un 
gonflement  énorme  les  entoure,  et  qu'il  s'en  écoule  une  grande 
quantité  de  mucosité  Acre. 

Je  lui  donnai  le  même  médicament,  mais  à  bien  plus  faible 
dose  (50*),  et  elle  guérit  aussi  promptement  que  son  frère. 

J'ai  à  peine  besoin  de  remarquer  que  je  prescrivis  de  sus- 
pendre l'emploi  de  remèdes  domestiques  dont  on  tourmentait 
le  premier  malade. 

En  apprenant  la  facilité  avec  laquelle  j'avais  guéri  ces 
ophthalmies,  beaucoup  d'autres  malades  voulurent  avoir  de 
mes  gràineiy  c'est  ainsi  que  l'on  désignait  les  héroïques  glo- 
bules, cette  pierre  d'acboppement  des  médecins  à  esprit  fort, 
ce  rien  prodigieux  qui  a  la  hardiesse  de  faire  mieux  et  plus 
vite  que  les  sangsues,  que  la  pierre  infernale,  que  Teau  cé- 
leste, etc.  ;  ce  rien  qui  a  l'impardonnable  défaut  de  guérir  sans 
tortures  (et  dès  la  première  visite,  disait  un  jour  une  dame  à 
l'oreille  d'un  médecin). 

Je  donnai  donc  de  ces  globules,  surtout  aux  malades  de 
Chéragas,  village  voisin  de  Staou^li,  où  l'ophibalmie  est  en* 
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démique.  Je  n'en  parferai  pus  plus  longuement  ici,  parce 
que  j'ai  publié  déjà  le  résultat  de  mes  observations.  Mais  je 
dirai  que  le  calr,  carh.  n*est  pas  toujours  le  remède  conve- 
nable, du  moins  j'en  ai  employé  d'autres  suivant  les  sympid- 
mes,  et  avec  succès;  car,  tandis  qu'en  ayant  égard  à  la  cause, 
j'assimilais  la  généralité  des  ophlbalmies  de  Chéragas  à  des 
opblhalmies  scrofuleuses,  parce  que  ce  village  est  situé  dans 
un  enfoncement  humide,  à  Tabri  des  vents  violents,  je  ne 
laissai  pa^,  dans  plusieurs  cas.  de  voir  autre  chose  et  d'agir 
en  conséquence. 

QuATRB-viKGT-DixiÉME  OBSERVATION.  —  C'cst  aînsi  qu*un 
jeune  homme,  qui  souffrait  depuis  un  mois  de  ce  mal,  étant 
venu  me  consulter,  je  constatai  son  tempérament  bilieuX| 
l'inutilité  des  remèdes  ordinaires  qu'on  lui  avait  administrés, 
et  de  plus,  une  injection  foncée  de  la  conjonctive,  sécheresse 
de  l'œil,  cornée  obscurcie,  ulcère  superficiel  à  c6té  de  la  cor- 
née, lippilude,  larmes  brûlantes  au  grand  air. 

Sulphur  50',  en  potion,  dissipa  tout  le  mal  en  quatre  jours, 
aidé  d'une  dose  d*ctiphrasia  50*. 

Chez  une  jeune  fille,  qui  rapportait  une  ophtbalmie  exces- 
sivement douloureuse  à  un  coup  d'air,  je  donnai  cham.,  une 
goutte  42*,  en  potion,  sans  voir  la  malade,  et  elle  guérit,  mais 
j'eus  recours,  après  deux  jours,  à  une  seconde  potion  de  ce 
médicament  SO*.  Tout  ce  que  j'avais  pu  apprendre  des  symp- 
tômes, c'est  que  la  vue  était  trouble  et  douloureuse,  le  bord 
des  paupières  sec  et  enflammé,  la  conjonctive  très-rouge,  les 
paupières  enflées. 

QOATRE-VIlIGT-ONZlkME  OBSERVATION.  —  LoN...  V...,  Irès- 

sujet  aux  maux  de  dents,  est  un  jeune  militaire  qui  est  aus^i 
sujet  au  coryza  ;  il  a  été  scrofuleux,  quoique  sa  constitution 
actuelle  ait  l'apparence  sanguine  ;  il  est  vif  et  ardent,  il  boit 
bien  le  vin. 

Le  20  octobre,  il  se  plaint  d'un  violent  mal  de  dents  qui, 
depuis  deux  jours,  le  prive  de  sommeil  et  de  nourriture. 

Il  a  la  tète  entreprise,  des  vertiges  et  des  mouvements  de 
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sang  vers  le  haut;  le  visage  défait,  douleur  k  une  dent  molaire 
gauche  supérieure,  qui  se  répand  comme  un  trait  déchirant 
dans  toule  la  mâchoire  de  ce  côté  :  gencives  doulourenaea, 
aggravation  la  nuit  et  après  avoir  mangé,  irascibilité. 

L'olfaction  du  petit  flacon  contenant  les  globules  de  nux 
vam,  42'  produisit  un  engourdissement  de  toule  la  partie 
souffrante  avec  une  légère  douleur  de  térébration  à  la  dent, 
centre  et  point  de  départ  du  mal.  Je  pris  alors  le  très-petit 
flacon  de  globules  de  nux  vom.  400*  de  ma  bolle  portative, 
et  le  lui  fis  respirer  au  moment  où  la  douleur  revenait  aussi 
vive  que  jamais.  Un  quart  d'heure  après  la  première  olfaction, 
la  douleur  s'arrêta,  Tengourdissement  reparut  et  fit  place, 
en  un  instant,  à  l'état  normal,  qui,  deux  mois  après»  du- 
rait encore. 

QoATRE-viNGT-DOOZifeHE  observatiou.— J*ai  adopté  l'olfao- 
tiôt)  dans  Todontalgie  et  dans  plusieurs  cas  de  maladie  où  le 
malade  demande  avec  plus  d'instance  un  prompt  secours,  et, 
jusqu'à  présent,  je  m'en  tiens  là,  autant  que  je  puis.  Dans  un 
cas  d'odonfalgie  térébrante,  avec  rougeur  de  la  face,  batte- 
ment dans  la  gencive,  saignement  et  sensibilité  de  cette  par- 
tie, et  douleurs  lancinantes  par  moments  jusque  dans  l'or^^ 
je  fis  respirer  bellad.  6*  sans  succès  ;  j*en  posai  ttxns  glo- 
bules sur  la  langue  sans  plus  de  réussite.  Une  heure  après, 
voulant,  avant  de  m'adresser  à  un  autre  médieament,  m'as- 
soref  de  l'efficacité  de  la  belladone  dans  ce  cas  où  elle  ma 
paraissait  indiquée,  j'en  fis  respirer  les  globules  de  la  50*  di- 
lution. Cette  simple  olfaction  suffit  pour  guérir  entièrement. 

fihun  m'a  aussi  rendu  de  fréquents  services  dans  les  maux 
de  dents  «t  autres  névralgies.  Ce  remède  est  précieux  ehez 
les  personnes  de  la  campagne  et  celles  qoi  aont  exposées  a  se 
mouiller  :  je  m'en  suis  convaincu  plus  d'uqe  fois. 

Un  de  ces  jours,  uo  homme  ayant  reçu  la  |^ie  se  leva  le 
lendemain  avec  une  douleur  affreuse  à  une  dent  cariée.  U 
vint  aussitôt  me  trouver  en  taisant  une  course  d'une  tjeue. 
Il  arriva  hors  de  luiinème,  tant  il  souffrait.  L'olfaction  ^ 
globules  de  rhu»  50*  transforma  cette  douleur  en  un  eng^r- 


ditacpwnl  qQi  n'avail  ma  de  dtsagréibie,  eft  qui  disparut 
hmitU  è  «M  tour.  J'ai  ravtt  eet  bommai  qiA  n*a  plus  rie» 
éprouvé  de  péaible. 

QuATRE^viNGT-TRCiziÈUE  OBSERVATION.  —  Madame  N , 

jeune  dame^  irritable,  mais  jamais  mcilade,  éprouvait  depuis 
une  année,  de  temps  à  autre,  une  douleur  obtuse  au  sourcil 
gauche,  quelquefois  il  s'y  joignait  une  douleur  lancinante  qui 
provenait  du  nerf  sus  orbitaire  et  s'étendait  vers  la  tempe; 
cette  douleur  lui  arrachait  un  petit  cri  et  disparaissait. 

Le  9  septembre.  1^  douleur  est  revenue  avant-hier  et  n'a 
pas  cessé  de  tourmenter  la  malade,  avec  une  violence  ex- 
trême. Pour  ttàve  le  choix  du  médicament  convenaUei  je  ne 
pus  obtenir  que  les  données  qui  suivent  : 

Caractère  timide,  très  peureux,  et  surexcitation  morale  fa- 
cile. Fréquents  maux  de  tète,  quoique  légers  depuis  le  soir 
jusqu'au  lendemain  matin.  Avant  les  règles,  divers  malaises 
et  {lueurs  blanches. 

Hon  choix  tomba  sur  bellad,  24*,  en  potion.  Le  lendemain 
dans  Taprésnltoée  on  vini  me  remercier.  La  douleur  sus-or- 
bitaire  était  passée  et  n'est  plus  revenue. 

Q(7ATa|S-viNGT-ou4TOE2i|iiK  Q|MwvATiQ8i.  —  Une  autTo 
dame  avait  contracté  une  sciatique  après  des  impressions  de 
froid  humide,  le  7  novembre  ;  on  ne  put  ii^'apprendre  aulre 
chose,  si  ce  n'est  que  celte  cruelle  névral|;ie  Tempèchait  de 
dormir,  et,  durant  la  jo^r,  de  poser  |e  pied  par  terre  ou  de 
remuer  la  jambe  et  la  cuisse  sans  d'extrêmes  souffrances. 

Wiu9,  une  goutte  42%  en  potion,  pour  trois  jours,  suffit  à 
la  guérison  complète. 

QiiATRg-vi!fGT-Qi}i>ziKMB  oasEiiVATiQ£î.  —  Une  uévralgîe 
cruelle,  bornée  aux  muscles  extenseurs  du  ppuce,  laquelle 
devenait  inçupportable  dans  le  lit,  sans  gonfleoient  ni  rougeur, 
guérit  parfaitement  par  une  seule  dose  de  rbus  50*.  Le  sujet 
était  une  fille  de  vingt-cinq  ans;  elle  en  avait  été  saisie  après 
WW  jpUTQée  eoQf loyée  a  laver  ^ne  passive. 
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QCATHE-\UI6T4IE1ZIÈHE  OBSERVATION.   -«     P ,  Serruricr, 

de  quarante-cinq  ans,  constitution  nerveuse  très-délabrée, 
adonné  au  vin,  ayant  été  plusieurs  fois  très-malade  de  la 
6èvre,  en  Afrique,  se  trouve  depuis  uu  an  sujet  à  des  névral- 
gies intestinales  d'une  intensité  qui  a  mis  plusieurs  fois  sa  vie 
en  danger.  Chaque  fois  on  a  eu  recours  aux  remèdes  les  plus 
violents,  qui  ne  parvenaient  pas  à  faire  cesser  le  mal  avant 
trois  ou  quatre  jours  et  laissaient  ce  malade  faible  et  souffrant. 

Le  mois  passé,  il  a  eu  une  attaque  de  cette  maladie,  qui, 
après  quelques  essais,  fut  prise  pour  un  iléus  et  traitée  par 
les  vomitifs,  les  purgatifs  et  les  vésicatoires.  Cette  névralgie 
occupait  tout  le  côté  gauche  du  tronc. 

Le  5  janvier,  après  un  excès  de  boisson  fait  le  -f  et  le 
2,  il  s'éveilla  à  minuit  sous  le  coup  d'une  atroce  douleur, 
qui  occupe  cette  fois  tout  le  cèté  droit  du  tronc  et  s'étend  aux 
parties  sous-diaphragmatiques  du  côté  gauche;  le  point  cen- 
tral est  dans  la  partie  antérieure  du  muscle  grand-dorsal. 

La  violence  de  la  douleur  faisait  réclamer  un  prompt  se- 
cours, je  me  hfttai  de  donner  bellad.  42*,  ce  fut  sans  succès. 

Deux  heures  après,  j'eus  recours  à  puUat,  4  2*,  en  potiony 
une  cuillerée  toutes  les  cinq  minutes.  Dàs  la  quatrième  cuil- 
lerée, le  mal  n'existait  plus,  mais  à  sa  place  survint  un  léger 
engourdissement  des  muscles  du  tronc  et  un  fourmillement 
intérieur  qui  se  dissipa  pendant  le  sommeil  sans  retour. 

QoATRE-viNOT-Dix-ssPTiÈiiE  OBSERVATION.—  Parmi  Ic  grand 
nombre  d'observations  de  névralgie  que  je  pourrais  rappor- 
ter, celle-ci  n'est  pas  la  moins  remarquable. 

Le  Père  N...,  trente-cinq  ans,  constitution  un  peu  affaiblie, 
lymphatique-sanguin,  s'est  occupé  la  semaine  dernière  à  des 
travaux  très-rudes  qui  occasionnaient  un  ébranlement  conti* 
nuel  des  membres  supérieurs  et  de  la  poitrine,  avec  des  se- 
cousses sèches  et  fortes. 

Le  26  mars,  il  vient  réclamer  mes  soins  pour  une  douleur 
suraiguë  qui  occupe  le  sommet  de  la  poitrine  et  ne  permet 
en  aucune  manière  la  dilatation  complète  du  poumon  par 
Taete  de  la  respiration.  Depuis  trois  jours,  le  malade  a  fait 


divers  remédeSy  entre  autres  l'application  d'un  cataplasme 
irritant;  il  &'a  pas  dormi  la  nuit  et  souiïre  beaucoup. 

Arniea  7*.  M.,  deux  gouttes  en  potion,  à  prendre  en  tras 
fois  :  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Le  matin,  il  est  parraiteroent  guéri,  il  a  très-bien  dormi, 
et  ne  sent  plus  qu'une  légère  gène  dans  la  respiration  pro* 
fonde,  qui,  le  28,  est  entièrement  dissipée. 

QuATRE-TINGT-niX-HCmàME   OBSBBTATIOll.  —   NinO  OSt  UU 

enfant  de  douze  ans,  qui  s'est  beaucobp  fatigué  un  jour  à 
traîner  une  brouette  ;  le  lendemain  il  s'éveille  avec  une  dou- 
leur aux  reins  qui  le  fait  crier  et  pleurer. 

J'y  vois  dne  suite  des  effoi*ts  faits  dans  une  position  forcée. 
Je  donne  une  fiole  contenant  cent  grammes  d'eau  avec  cinq 
gouttes  de  teinture  mère  ù* arnica;  le  petit  malade  en  boit 
trois  gorgées  à  dix  minutes  d'intervalle,  et  s'en  frotte  les  reins 
une  fois.  Une  heure  après,  il  courait  dans  le  jardin  sans 
éprouver  aucun  mal,  ni  alors  ni  dans  la  suite. 

QoATRX-VIlIGT-DIX-NBITVlftlfB   OBSVRVATION.    —   Je   u'si  CU 

qu*un  cas  d'érysipèle  à  traiter  cette  année.  C'était  un  érysi- 
pèle  à  la  jambe  chez  un  sujet  psorique  et  tourmenté  par  un 
ancien  catarrhe  bronchique  avec  oppression,  haleine  courte, 
toux  nocturne,  expectoration  matulinale,  et  fébricule  le  soir, 
de  temps  en  temps. 

Le  24  novembre,  à  la  suite  de  son  travail  habituel,  à  la 
carrière  de  la  pierre  à  chaux,  le  Frère  N...  éprouva  de  la  )>e- 
santeur  dans  les  jambes  avec  fourmillement  dans  le  bas  de  la 
jambe  gauche. 

Le  22,  il  y  ressentit  des  douleurs,  l'examina,  et  le  soir. 
après  le  travail,  il  vint  m'en  parler.  Je  trouvai  lo  moitié  in- 
férieure de  la  jambe  gauche  tuméfiée,  rouge,  luisante  et 
chaude,  la  partie  qui  forme  la  limite  supérieure  conserve 
l'impression  du  doigt;  partout  ailleurs  il  y  a  tension  élasti- 
que. Cette  partie  est  le  siège  d'une  douleur  pressive,  tensive 
et  brûlante. 

Bellad.  50*,  en  potion,  pour  la  nuit  et  le  matin. 
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Le  25,  je  m'ëssure  que  ie  makide  n'a  pas  «ctaffétl  dortil 
la  nuit  ;  il  86  levé  ménie  aans  en  élre  trop  ineomanodé.  Do 
^date,  je  ti*exai&ioe  pas  le  aiége  âo  mal,  sur  lequel  il  s'est  fait 
aucune  application. 

Prétcripii&n.  China  4  %%  en  potîoa,  pour  le  soir  et  le  24 
au  matin. 

Ce  jour-là,  le  malade  est  guAri  ;  U  me  moiitre  la  jambe,  il 
n*y  a  ni  enflure,  ni  rougeur,  mais  seulement  des  écailles  épi- 
llertoiques  qui  se  détachent  ;  il  reloame  à  la  carrière. 

Le  25,  il  s'est  nfontré  quelque  rougeur  qui  persiile,  le 
matin. 

Sulphur  50*,  en  potion;  le  malade  va  librement  au  travail. 

Dès  ce  moment,  il  n'y  a  plus  rien  eu  à  h  jamtfc. 

I^  2  décembre,  je  donne  $utphur  4  è#*,  toujours  en  potion  ; 
une  cuillerée  chaque  matin  pendant  quatre  jours. 

Le  22  décembre,  il  vient  m*annoncer  que  depuis  cette  der- 
nière dose  il  n*est  presque  plus  essoufflé,  ne  tousse  plus  la  suit 
et  dort  parfaitemeoU  Je  me  propose  de  poursuivre  ta  guéri* 
son  radicale  de  ce  Frère. 

CiÉifTiiiiB  oBsfeRVAticit.  ^  J'ai  retiré  dea  avantage  îaaf» 
ptédablés  de  Vamtea  dans  tous  les  cas  de  blessure  et  de  eoK* 
tusion.  Voici  deux  exemples  dont  je  me  contenterai» 

Un  aacieii  religieux,  trèeeciif,  ayant  un  caH  falMe  el  oA 
peu  saillant  depuis  sa  jeunesse,  par  suite  d'une  ooDtaakMi,  a 
reçu  ce  matin,  41  aVril  485^,  on  coup  violent  dans  ce  même 
tieil,  en  se  retournant  brusquement  contre  une  planche. 

Une  hettre  aprëA,  il  Vient  se  faire  panser;  TcDil  est  toaC 
rouge  et  le  siège  d'une  douleur  lancinante  très^igtril»  la  pau- 
jHère  supérieure  eët  légèrement  écorchée. 

Je  prescris  atnîea,  teinture  mère,  cinq  gouttes  dans  m 
Vekre  d*eau,  dont  il  bmt  deux  gorgées  dans  l'espace  d*Qae 
heure  ;  il  se  bassine  Toeil  avec  le  reste  du  liquide,  et  y  lais* 
aattt  une  compresse  qui  en  est  constamment  imbibée. 

Le  lendemain,  45  avril,  il  nous  rend  le  verre  et  les  oani- 
presses,  il  est  (complètement  guéri,  et  n'a  plus  resMittti  de 
douleurs  du  fhôlhMit  I)tl1l  a  ihséde  Yt^mieu,  Il  M  reste  plus  à 


VieH  (pi'HEie  pâtVté  de  r^cebymose,  l'écorcbure  de  la  paupière 
eM  ftédie.  -^  La  ^uérisûii  ne  s'est  pas  démentie. 

Dd  autre»  Irfus  jeune,  ayant  reçu  sur  le  dos  du  pied  droit 
un  bôuM  de  seize  K^res  tombé  d'un  mètre  cinquante  centi- 
mètres de  haut,  en  a  éprouvé  une  contusion  profonde,  avec 
douleur  vive. 

L'application  de  Yamiea  a  fait  cesser  la  douleur,  et  le  sur- 
lendemain il  n'y  avait  plus  trace  du  mai|  quoique  le  malade 
continuât  à  marcher  et  à  agir. 

Cent  et  unième  observation.  —  Joséphine  V...»  de  Ché- 
ragas,  enfaht  de  trois  ans,  d'une  belle  constitution,  souffre 
depuis  quatorze  mois  d'une  éruption  croôleuse  qui  occupe 
tout  le  cuir  chevelu.  Cette  affection,  par  l'épaisseur  et  la  con- 
tinuité des  croûtes,  par  l'abondance  du  suintement  et  l'aspect 
des  ulcérations  sous-squammeuses,  me  parait  fort  ressembler 
à  la  teigne  muqueuse;  elle  n'est  peut-être  que  VimpeHgo  lar- 
wUis  intense. 

L'état  général  est  satisfaisant,  si  ce  n'est  que  les  déman- 
geaisons violentes  tourmentent  l'en&nt  et  lui  causent  de  pé- 
nibles insomnies. 

tKvèrs  remèdes  domestiques  ont  été  faits  sans  succès.  tJn 
médecin,  consulté  dernièrement,  se  flatte  de  guérir  la  petite 
fbniade  en  peu  de  temps. 

Là  mère  craint  qu*il  ne  répercute  le  mal,  et  m'amène  l'en- 
ftitii,  le  28  avril,  pour  la  soumettre  à  mes  prescriptions. 

La  mère  est  lymphatique,  elle  a  souffert  autrefois  des  scro- 
àll6s,  ren&nt  a  eu  des  glandes  engorgées  dans  les  premiers 
temps. 

SulphutiO*;  Tenfànt  en  [»*endra  trois  globules  tous  les 
lundis,  pendant  un  mois.  Lotions  d'eau  tiède  pure,  soins  de 
IMtypreté.  Cesser  te  eafé  au  lait. 

Iladamè  V...  ratnène  Sa  petite  lé  2  juin,  sa  tète  est  parfai- 
ièttient  mondée,  ftti  figure  a  repris  son  coloris,  elle  jouit  de 
biite  llni^grité  de  la  santé. 

La  mère  a  remarqué  qu'à  la  fiù  de  la  deuxième  semafhè 
(ipt%slà  dêusIèKne prise)  les  yêut  fte  sont  on  peu  injectés,  et, 


—  M6~ 

pendant  trois  nuits,  les  paupières  sjb  sont  collées.  Dès  ce  mo- 
menl,  les  croûtes  de  la  tête  ont  commencé  à  disparaître,  tan- 
dis que  les  ;eu?^  revenaient  à  Tétat  naturel,  et  aujourd'hui, 
huit  mois  aprèS|  la  santé  de  Tenfant  n'a  pas  été  troublée. 


CHAPITRE  XII 


AGGRAVATION,  | 


Du  moment  que  j'eus  cessé  d'employer  les  médicaments 
d'une  manière  empirique  et  sur  des  indications  vagues  et 
générales,  et  que  je  fus  en  possession  de  ne  les  administrer 
que  d'après  la  loi  des  semblables,  je  ne  tardai  pas  à  me  con- 
vaincre, par  plusieurs  faits,  qu'il  était  nécessaire  de  n'em- 
ployer que  les  plus  faibles  doses  possibles  :  mais  il  me  fallut 
être  continuellement  en  garde  contre  moi-même  pour  sur- 
monter le  penchant  naturel  qui  me  poussait  aux  doses  exa- 
gérées, ou  à  répéter  à  contre-temps  le  médicament. 

La  préparation  des  médicaments  par  la  méthode  hahne- 
mannienne  a  pour  but  d'atténuer  les  remèdes,  et  d'isoler, 
d'individualiser  leurs  atomes  :  cette  atténuation,  mérite  plutdt 
le  nom  de  dynamisation,  les  faits  le  prouvent.  L'expérience 
paratt  aussi  avoir  démontré  que  si  la  puissance  d'action  mé- 
canique diminue  avec  la  masse,  la  puissance  d'action  dyna- 
mique en  est  d'autant  augmentée,  et  que  cet  accroissement 
de  la  vertu  médicinale  d'une  substance  n*a  rien  d'absolu;  de 
sorte  qu'en  employant  les  hautes  atténuations  ou  dilutions 
d'un  médicament,  on  peut  compter  sur  son  action  plus  éten- 
due, plus  uniforme,  plus  constante  et  plus  profonde,  sans, 
pour  cela,  qu'elle  soit  plus  forte  et  qu'elle  puisse  devenir 
toxique.  Bien  loin  de  là,  elle  n*en  est  que  plus  douce,  et,  dans 
le  cas  de  sa  non-homœopatbicité,  elle  n'en  paisse  que  mieux 
inaperçue  dans  l'organisme. 

Dès  lors  les  aggravations  produites  par  les  hautes  dilu^ 
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tîoDS  doivent  être  jrias  rares  et  moios  à  redouter,  parce 
qu'elles  sont  d'uoe  nature  plus  nerveuse,  plus  dynamique  et 
plus  diffuse;  tandis  que  celles  produites  par  les  basses  dilu- 
tions tiendraient  davantage  du  caractère  des  aggravations 
causées  par  les  médicaments  à  doses  massives,  c'est-à-dire 
qu'elles  seraient  plus  brusques,  plus  violentes  et  plus  lo- 
cales. 

Or,  qu'il  y  ait  des  aggravations,  cela  n'estait  pas  de  la 
dernière  évidence?  Quel  médeciu,  attentif  et  soigneux  de  te- 
nir un  compte  exact  des  phénomènes  morbides  et  des  effets 
des  médicaments,  n*en  a  pas  observé,  même  sans  être  guidé 
parla  pathogénésiel  Hais  ce  n'est  pas  dans  mon  ancienne 
pratique  que  je  veux  en  chercher  des  exemples  ;  ils  seraient 
stériles,  puisque,  privé  delà  connaissance  des  effets  purs  des 
médicaments,  il  ne  m'est  pas  donné  de  faire  apprécier  les 
aggravations  qu  ils  ne  manquent  pas  de  produire,  quand, 
par  hasard,  ils  sont  homoDopathiques  à  la  maladie  contre  la- 
quelle on  les  administre. 

Les  exemples  d'aggravation  que  j'ai  à  produire,  pour  prou- 
ver ce  que  j*ai  dit  plus  haut  de  la  puissance  des  médica* 
ments  hahnemanniens,  sont  dus  à  des  erreurs  ou  à  mon  in- 
expérience. Ce  sont  des  leçons  importantes  qui,  je  l'espère, 
ne  se  répéteront  pas  par  ma  faute.  Elles  m'ont  convaincu  de 
l'excellence  de  la  nouvelle  méthode,  autant  que  les  innombra- 
bles guérisons  qu'elle  m'a  valu. 

Gsirr  DsuxiÈMB  observation.  *—  J'avais  prescrit  un  jour  à 
un  adulte  étranger  une  goutte  dentix  vom.  t**  dilution;  le 
petit  flacon  d'eau  alcoolisée  dans  laquelle  on  venait  de  mettre 
cette  goutte  était  en  tout  semblable  au  flacon  qui  contenait 
deux  cents  gouttes  de  la  I'*  dilution  de  nux  vom.  C'est  cette 
dernière  qu'on  donna  au  malade,  qui,  arrivé  chez  lui,  s'em- 
pressa d'en  mettre  la  moitié  dans  un  verre  d'eau  et  de  l'ava- 
ler avant  de  se  coucher.  Des  coliques  atroces,  des  crampes, 
et,  en  un  mot,  une  eiacerbation  extrême  de  ses  souffrances 
habituelles  le  tourmentèrent  toute  la  nuit.  J'ai  .cru  mourir, 
dit-il  ensuite. 


-  SIS  — 

MinnwiBft,  dés  le  nttÎD,  sa  tenta^l  ^oi  «akMi  il  prit  li 
reste  du  aédkMieQl,  tans  éproorer  etitre  ehôsè  ^e  de  lé* 
f^rs  fMflaMÉeiiieiits,  principeleoieitl  dans  la  oôlomie  verié- 
Imle. 

il  n'avait  oepeiidaat  pris,  dans  tent  erta,  que  la  valeitf  de 
deux  geeites  de  teteture  de  nmis  ^fomique^  dose  ^^A  fût  restée 
probablement  sans  effet  si  le  médicament  eût  été  moins  ho- 
SMiepsttiiqtte  à  la  maladie.  Il  fut  néanmoins  guéri  Sans  antre 
encombre. 

Cbnt  TRoisièMB  OBSERVATION.  —  Ou  eofànt  d'Oulcd-Fayet 
était  travaillé  d*une  odontalgie  furieuse  qui  le  privait  du 
boire,  du  manger  et  du  sommeil  depuis  une  semaine.  La  joue 
était  à  peine  enflée.  Les  caractères  de  cette  douleur  me  firent 
prescrire  puUatilla  50*  déposée  sur  la  langue.  Presque  au 
même  instant  la  douleur  redoubla  ;  le  pauvre  enfant  n'en 
pouvait  plus.  Il  demeura  cinq  minutes  en  cet  état  d'aggrava- 
tion ;  mais,  enfin,  la  voyant  se  prolonger  avec  tant  de  vio- 
lence, je  lui  fis  flairer  une  seule  fois  le  flacon  de  globules  de 
chamomiUa  24*. 

L'olfaction  était  k  peine  faite  que  toute  la  mâchoire  s^en- 
gourdissait  et,  quelques  diinutes  après,  toute  douleur  dispa- 
raissait sans  retour. 

Cent  quatrième  observation.—  Un  matin,  un  jeune  Frère 
vint  me  prier  de  lui  extirper  une  dent  qui  le  fiitsail  ertlellilBent 
SouffHr  depuis  un  an,  è  des  intervalles  très-rapprochés. 
Celte  dooteur,  étudiée  avec  tout  le  soin  possible,  ne  me  pa« 
tM  resselâbler  h  éfucune  de  ceNes  <|ue  produisent  les  médî* 
eatneûts  que  je  connais.  Questionné  sur  l'origine  de  son  mal, 
il  m'apprend  qu'il  souffre  de  cette  deni  depuis  qu*un  aeel- 
doit  lui  brisa  celle  â*à  c6té.  Sur  cette  indication,  je  lui  donne 
une  petite  potion  d^ieaii  piMre  avee  une  goutte  de  lainlofe 
d^ofiitoi.  Une  aggravatioti  vioienle  eut  lien  dés  h  première 
cuillerée,  il  n'avait  jaitoaie  autant  BOïMn,  tnris  elle  Aara  peu 
et  emporta  le  mal. 
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Otm  cimgtniMf  oamivAtioif .  -*  VoW  qud^nat  iuto  plue 

importants  : 

Vimé  dM  dMix  t^ersonnes  que  h  choléra  vient  de  nous 
enlever  était  un  jeune  homme,  qui  se  mourait  d'ailieure  d'une 
^btbisie  héréditaire  parvenue  à  ea  derrière  période.  U  avait, 
en  outre,  fréquemment  des  aceëe  de  (lèvre  qui  étaient  tou- 
jours coupés  par  le  »uifaiê  de  quinine;  oe  médicament  lui 
occasionnait  aussi  toujours  un  redoublement  de  maux,  jua<- 
qu'à  oe  qu'enfin  inexpérience  m*eut  donné  des  fébrifuges 
moins  fâcheux. 

Le  4 6  mai,  je  venais  de  hii  donner,  en  deux  fois  et  en 
deux  jours,  deux  grammes  de  pnudre  quînique  pour  une 
fièvre  tierce  doot  il  avait  eu  les  accès  le  45  et  le  4  S.  Celui  du 
47  manqua,  mais  il  en  survint  un  autre  le  48.  Celui-ci  pré- 
sentait tous  les  symptémes  saillants  de  la  patbogénésie  de 
thina,  tandis  que  les  précédents  pouvaient  à  peine  être  rap- 
portés à  ce  médicai&ent  Un  tel  chaugement  que  j'observais 
pour  la  première  fois,  parce  que  mon  attention  n*avait  point 
encore  été  éveillée  sur  le  sujet  des  aggravations,  un  tel  chan- 
gement, dis-je,  me  fit  présumer  que  ce  dernier  accès  du  4  8 
pouvait  être  le  fait  de  la  quinine^  et  je  ne  donnai  aucun  mé- 
dicament. 

L'événement  justifia  ma  prévision.  La  fièvre  était  bien 
coupée. 

Cent  sixiius  obskbvàtion.  —  Dès  ce  moment,  je  me  tins 
Itur  mes  gardes,  et  plus  d'une  fois  j'observai  de  ces  accès 
médicamenteux  qui  s'éteignaient  sans  médicaments  en  même 
temps  que  la  fièvre. 

Ia  soldat  Vidal,  qui  a  d^a  (ait  le  sujet  d'une  observation, 
fut  atteint  de  la  fièvre  le  2  juillet.  Un  accès  asaex  fort  revint 
le  4. 

Li  5,  à  la  viaile^  j'en  trace  le  tablaau  abrégé  : 
Vers  midi,  malaise,  pandiculations,  frissons  courts  al  \à* 
gm»  fMd  inlérliar  vif,  grande  aoîf.  Uaa  henre  après,  îi  s'y 
mêla  des  bouffées  de  chaleur.  Celle-ci  devient  bientét  Mn 
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avec  sensation  de  brûlement  à  la  peau;  céphalalgie  grava- 
tive,  sommeil,  sueur  pendant  la  nuit. 

Pondre  ar9iniqtie^  deux  grammes  dans  un  litre  d*eaUj  à 
prendre  en  quatre  fois,  aujourd'hui  et  demain. 

Le  6,  à  huit  heures  du  matin,  il  a  pris  les  trois  quarts  du 
médicament.  Il  s*est  réveillé  à  minuit  avec  prurit  violent  et 
oppression;  il  lui  semblait  qu'il  était  dans  le  feu.  11  est  en  ce 
moment  couvert  d*une  éruption  urticaire  générale  Irès-dé- 
veloppée  avec  taches  rouges  autour  des  plaques  noueuses  de 
Turticaire  ;  le  pouls  est  lrès>fréqueut,  la  soif  ardente. 

Je  me  contente  de  lui  faire  donner  une  tasse  d'eau  d*orge, 
cl  tout  rentre  bientôt  dans  Tordre.  Mais,  ayant  oublié  de  lui 
interdire  le  reste  de  la  potion  arsenicale,  Vidal  Tacbeva  à 
midi.  Aussitôt  les  mêmes  accidents,  qui  s'étaient  dissipés 
entièrenient  depuis  deux  heures,  reparurent  avec  la  même 
intensité.  On  m'appela.  Je  n'eus  pas  lieu  de  douter  que  ces 
symptômes  ne  fussent  l'effet  de  Yarstnic,  Aussi  je  ne  prescri- 
vis plus  rien,  et  laccès  arsenical  emporta  la  fièvre  sans 
retour. 

De  toutes  les  observations  que  je  pourrais  citer  pour  ap- 
peler l'attention  des  praticiens  sur  un  point  de  clinique  aussi 
important  que  Test  la  production  des  fièvres  et  des  accès  par 
l'action  médicamenteuse  du  fébrifuge,  celle  qui  suit  me  pa» 
ralt  la  plus  considérable. 

Cent  septième  observation.  ^  Le  Frère  N...,  d'une  con- 
sti  tution  forte  mais  lymphatique,  âgé  de  trente  ans,  travaillé, 
tourmenté  par  les  fièvres  le3  années  précédentes,  et  conser- 
vant encore  des  restes  de  la  cachexie  paludéenne  qu'il  avait 
eue  à  la  fin  de  Tété  dernier,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  suivre 
les  travaux  communs,  fut  repris  par  la  fièvre  le  2  juin.  Le 
Père  infirmier  la  lui  coupa  avec  la  poudre  quinique. 

Le  Frère  N...  revint  le  42  accusant  diverses  souffrances  à 
ia  suite  de  trois  accès  quotidiens  dont  il  ne  s'était  pas  plaint. 
On  le  retint  à  l'infirmerie. 

Lé  45.  Il  a  eu  aussi  un  accès  hier,  lequel  ept  ainsi  caraç* 
térisé  : 
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Accablement  extrême,  avec  bâillements,  aggravation  d'un 
mal  de  reins  habituel  ;  frissons  violent»  à  huit  heures  du  ma- 
lin, de  suite  après  avoir  mangé.  Douleurs  dans  les  membres, 
chaleurs  intérieures,  broiement  à  Testomac,  oppression,  ^^ène 
au  cœur,  chaleur  alternant  avec  la  sueur  jusqu'au  soir.  La 
nuit,  sommeil  agité,  rêves  pénibles. 

Prescription.  Poudre  arsmique,  un  gramme  en  potion,  à 
prendre  moitié  ce  matin,  moitié  ce  soir. 

Le  14.  Il  n*a  pas  eu  de  lièvre  hier,  mais,  en  se  couchant 
le  soir  :  insomnie,  oppression,  anxiété,  soif  très-vive,  chaleur 
incommode,  picotements  et  démangeaison  ardente,  et,  enfin, 
éruption  de  boutons  arrondis,  rouges,  réunis  par  plaques  et 
répandus  sur  tout  le  corps. 

C'est  en  cet  étal  que  je  le  trouve  le  matin.  11  est  comme 
assoupi,  hébété.  Pouls  très-fréquent,  presque  insensible  et 
irrégulier;  yeux  injectés,  prostration,  grande  oppression, 
étouffements,  angoisse  précordiale,  peau  couverte  par  Té- 
ruption,  rouge,  brûlante  et  sèche. 

Tous  ces  symptômes  augmentent  incessamment,  c*esl  à 
peine  s'il  peut  gagner  sur  lui  de  répondre  à  mes  questions  ; 
cependant  il  se  met  sur  son  séant  de  lui-même  pour  boire 
avec  avidité. 

Je  me  retirai  un  moment  dans  mon  cabinet  d'étude;  si 
j'eusse  voulu  demander  à  la  médecime  empirique  un  remède 
à  ce  mal,  elle  n'aurait  su  que  me  répondre,  à  moins  de  me 
jeter  à  la  tête  ses  cordiaux  ou  ses  alexipharmaques.  Les 
symptômes  que  je  venais  de  constater  appartenaient  tous 
éminemment  à  V arsenic.  Malgré  la  faiblesse  de  la  dose,  il  était 
donc  probable  que  j'avais  devant  les  yeux  une  aggravation. 
J'en  fus  bientôt  convaincu  en  donnant  aconit  ,  qui  me  parut 
répondre  assez  exactement  aux  symptômes.  En  peu  d'heures 
tout  fut  dissipé.  Cette  aggravation,  ou,  si  Ton  veut,  cet  accès 
médicamenteux,  mit  fin  sans  autre  remède  k  la  fièvre  et  à 
tous  les  malaises  antérieurs  de  ce  Frère,  au  point  que  peu  de 
jours  après  il  put  supporter  les  fatigues  de  la  boulangerie  et 
rester  boulanger  jusqu^a  ce  jour. 


CONCLUSION. 


J'achève  ma  tftche.  il  in*a  été  d'autant  plus  difficile  de  la 
remplir,  qu'à  mes  éludes,  à  mon  travail  de  cabinet  et  à  mes 
diverses  occupations  est  venu  se  joindre  le  soin  d'un  grand 
nombre  de  malades  étrangers,  qui,  apprenant  l'efficacité  de 
ma  nouvelle  méthode,  voulaient  être  traités  par  moi.  Et«  soit 
dit  en  passant,  j'ai  compris  par  là  le  secret  des  nombreuse 
et  brillantes  clientèles  des  médecins  bomœopathes  ;  leurs  suc- 
cès et  la  douceur  de  leur  traitement  leur  attirent  les  ifnalades 
qui  s'inquiètent  })ien  plus  de  leur  guérjson  que  des  opinions, 
et  qui  préfèrent  obtenir  la  santé  en  dépit  à&i  Facultés  et  du 
gouvernement  que  de  rester  malades  ou  de  mourir  au  nom 
d'Hîppocraie  et  de  par  la  loi. 

On  sait  que  le  gouvernemont,  poussé  et  guidé  par  l'epsei- 
gnement  officiel,  défend  l'exercice  de  rhomœopathie  aux  offi- 
ciers de  santé  militaires,  quoiqu'on  puisse  dire,  d'autre 
part,  qu'il  le  tolèrç,  puisque  je  pourrais  citer  ici  un  certain 
nombre  de  médecins  militaires  homœopathes  (4),  comme 


(1)  Ja  sait  ^^  fans  ïc^ff^9i$¥m  qve  l'autorilé  met  i  l'iotrodiiçtiaii  df 
rhomoeopaUiie  dans  les  services  de  santé  militaire,  on  bon  nombre  de  mé* 
decins  de  Tannée  auraient  d^à  embrassé,  ou  ostensiblement  mis  en  pratiqfiie, 
la  noinreUe  raClliode,  et  ces  médecins  sont  des  plus  sérieai  cft  4es  plu»  i««- 
struits  qne  je  cooMisse. 

U  eat  évident  i)ii«  le  femwneniettt,  par  àni-méme,  n'a  ancnn  motif  pour 
s'opposer  à  rbomceopalhie,  bien  fu  contraire,  il  ne  peut  c^u'y  trouver  uih$ 
immense  économie  et  le  bien  de  ses  sujets.  H  n'est  pas  moins  évident  quH 
est  conduit  par  TAcadémie  de  médecine.  Or,  pour  ce  qui  me  regarde,  je  loi 
ftiis  entendre  «ne  voix  abaohimieal  ^ésinléreseée  ;  j'ai  aime  qMk|M  wisaw 
de  kû  pour  cela. 

Lorsque,  en  1843,  |l.  le  miniatre  de  la  guerre  nous  lançait  sur  la  terre 
d'Afrique  pour  j  fonder  un  établissement  agricole,  il  nous  recommanda  d'ob- 
server, d'expérimenter  et  de  publier  les  résultats  que  nous  obtiendrions.  H 
m'acquitte  aiQotfrd'bui  de  ce  detoir  en  ce  qui  eoncenie  la  santé,  celle  pv*» 
mière  condition  de  la  colonisation;  l'énnomk  s'y  tiwive.  Ma  voii  a^rM*^ 
entendue? 


aiMÂ  Ton  com{iAe  pluMun  roédeeins  des  hApUâox  civils  qui 
fMTBtiqiJMBl  rhamœopatbie  ;  sealemeoi  ces  médeeins  font  le 
bitiii  et  agnscnl  aeieii  leurs  eeDvictîoDs  à  leurs  risques  el  fé^ 
rfls.  C'est  aÎBsi  que  les  ooi^  enseigMiils^  per  leurs  laesures 
rétrogrades  et  perséeutriceSf  s'opposeol  eu  bieQ  eu  lieu  d'ezi 
ger  des  expériences  conscienciettses  préalables,  aUenda  que 
jusqu'à  présent  on  n*a  fait  que  des  essais  secnMfieidis,  Iron* 
qués  ou  malveillants. 

J'ose  espérer,  et  je  crois  avoir  pour  cela  d'exceilentes  ran 
soDS,  que  le  temps  n'est  pas  éloigné  où  rhomœopathie  sera 
émancipée  pour  le  bonheur  de  tous.  Car,  supposons  ici  que  la 
pire  des  objections  qu*on  lui  fait  se  trouve  véritable,  à  sa^ 
voir  :  qu'elle  guérit  sans  rien  liire,  en  d'autres  termes  que 
rbomoBopatbie  n*est  qu'une  méthode  expeotante,  déguisée 
par  des  globules  et  par  tout  un  système  {riiarmaGo*<lyoamique 
îautile  ;  eh  bienl  en  supposant  cela,  l'on  trouvera  quelque 
peu  étrange,  satts  doute,  que  les  dyssentcries,  les  fièvres,  les 
névralgies,  les  phl^masies^  etc.,  se  guérissent  si  bien  par 
une  telle  eipectatioo,  et  sî  bien,  qu'il  n'est  donné  à  aucune 
aulra  méthode  thérapeutique  d'qiérer  des  ^uérioons  aussi 
douées,  aussi  rapides  et  auasi  sAras,  jusque  chea  des  sujets 
qui  D'eat  fÊ$  aoème  un  régime  passable. 

Le  leeteur  est  tiainteaaul  eo  état  d'apprécier  qosUas  étu- 
des et  quelle  application  il  faut  à  rhomœopathe  pour  réuasir, 
et,  partant;  il  peut  juger  aaiMemeot  des  prétendues  etpériences 
Mes  par  des  ssédeoiiis,  savante  d'aiÛeun,  mais  à  peu  près 
parCsitement  ignorants  de  l'homoBopathie. 

Or,  rhomœefAtUe,  qoaod  eHe  ne  serait  qu'une  méthede 
expeclaaie  guérissant  si  biea,  si  vite,  si  doucement,  ajeu- 
leos  et  ai  économiquement,  que  faot^l  penser,  vraiment,  des 
remèdes  massifs  dent  on  gorge  les  malades?  Que  signifient 
ces  vésicatoires,  «s  lavements,  ces  purgatiii,  ces  émétiqnas, 
ces  aposémes,  ces  tisanes,  ees  mixtures?  que  signifient  ces 
comptes  d'apothicaire  ?. . . 

J'en  appelle  aux  hommes  impartiaux  et  csnsciencieux.  J'en 
appelle  à  l'expérimeatatien  indépendante  et  éclairée.  Par 
finm[ria  :  l'Algérie  eat  décimée  par  la  fièvra  et  la  dyssanterie, 
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et,  pour  obtenir  des  guérisons  douteuses  et  longues  à  venir, 
on  dépense  des  millions.  Eh  bien  !  que  l'on  forme  un  hôpital, 
que  des  médecins  bomœopathes  soient  chargés  de  le  diriger 
et  de  choisir  les  infirmiers,  ou  plutôt  les  inappréciables  sœurs 
de  Sainl-Yincent  de  Paul  ;  enfin,  qu'une  commission  soit 
nommée  pour  suivre  la  visite  et  constater  jour  par  jour  Tétat 
des  malades,  et  Ton  verra,  Ton  touchera  au  doigt  et  l'éco- 
nomie sur  le  nombre  des  garde-malades,  sur  les  médicaments, 
sur  la  durée  de  séjour,  et  la  perfection  des  guérisons, 
et  le  bonheur,  la  tranquillité  des  malades,  et  la  propreté,  etc.. 

Cette  proposition,  il  m*appartient,  à  moi  plus  qu*à  per* 
sonne,  de  la  faire,  parce  que  mon  état  et  ma  position  me  tien- 
nent éloigné  de  toute  occupation  extérieure,  de  tout  emploi, 
parce  que  je  ne  veux  ni  argent,  ni  honneurs,  ni  protecteurs, 
ni  affiches  à  grandes  lettres,  ni  primes,  ni  brevets. 

n  est  temps  de  se  mettre  à  Tœuvre.  Qu'attendent  ceux  qui 
se  disent  philanthropes,  qui  consument  leur  temps  en  projets 
d'amélioration  sociale?  Les  médecins  ne  sont  pas  les  seuls 
intéressés  à  une  doctrine  qui  doit  les  réhabiliter  dans  Tesprit 
public,  raffermir  leur  dignité  compromise  et  leur  concilier 
l'affection  des  peuples.  Les  malades  y  sont  plus  intéressés 
encore,  non  moins  peut-être  que  les  chefs  d'établissement,  les 
économistes  et  les  hommes  du  gouvernement;  l'avenir  en  de- 
mandera compte  à  tous. 

Au  reste,  qu'on  le  sache  bien,  toute  l'indifférence  calculée, 
toutes  les  oppositions,  n'empêcheront  pas  la  vague  mugissante 
du  progrès  social  de  passer  sur  les  indifférents  et  sur  les 
opposants,  et  de  faire  surnager  l'objet  de  leur  dédain.  11  im- 
porte aux  adversaires  de  l'homoeopathie  de  se  raviser. 

Le  sanhédrin,  ce  grand  conseil  des  Israélites,  s'assembla 
un  jour  pour  délibérer  sur  les  moyens  qu'il  convenait  d'op- 
poser à  la  doctrine  du  Christ,  qui  faisait  chaque  jour  de  nom- 
breux prosélytes  ;  Gamalihel,  l'un  des  docteurs  de  la  loi,  se 
leva  et  dit  :  «  Citoyens,  faites  attention  à  ce  que  vous  voulez 
faire.  U  y  a  quelque  temps  qu'un  certain  Tbéodos  se  posa  en 
réformateur,  il  se  fit  un  certain  nombre  de  disciples,  mais 
sa  doctrine  a  péri  avec  lui.  Judé  vint  ensuite  avec  un  autre 
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sysième,  se  fit  encore  un  pai  (i,  et  il  n*en  reste  plus  que  le 
souvenir.  Laissez  donc  les  nouveaux  disciples  du  Christ  en- 
seigner librement  leur  doctrine,  elle  périra  infailliblement  si 
elle  n'est  pas  vraie;  mais,  si  elle  Test,  elle  survivra  à  tous  les 
efforts  que  vous  ferez  pour  Texterminer.  Vous  ne  pouvez  rien 
contre  elle.  »  {Acl.  apostoLy  5,  55,  56.) 


r> 


APPENDICE 


A  LA  CLINIQUE  DE  STAOUBLL 


Les  trois  sujets  que  je  vais  traiter  ont  une  telle  relation 
avec  la  théorie  développée  dans  la  première  partie,  que  j'ai 
dû  les  livrer  en  même  temps  h  la  publicité,  sauf  à  les  rejeter 
dans  cet  Appendice,  pour  ne  déranger  en  rien  la  succession 
des  idées  et  des  principes  dont  j'ai  fait  précéder  la  Clinique. 

Ces  trois  siqets  sont  :  4*  La  Théorie  dffnamique  de  Caffec- 
tion  paludéenne,  qui  sera  comme  le  spécimen  de  ma  théorie 
appliquée  à  Téliologie  de  la  plus  vaste  classe  de  maladies.  Ce 
sera  un  complément  de  mon  travail  presque  eniiàrement 
consacré  au  traitement  de  ces  affections  ; 

â""  La  Théorie  de  la  puu$anee  curative  du  morale  qui  prou- 
vera à  ceux  qui  voudraient  attribuer  les  cures  bomoaopathi- 
ques  à  l'action  du  moral,  que  l'homoeopathie,  en  sachant 
discerner  et  utiliser  cette  action  à  propos,  mérite  moins  qu'au- 
cune autre  doctrine  le  reproche  de  la  confondre  avec  l'action 
des  médicaments  ; 

5*  La  Médecine  appliquée  aux  penonnee  eloUréei.  La 
science  peut  me  faire  défaut  pour  traiter  un  sujet  aussi  neuf 
et  aussi  élevé|  mais  on  conviendra  que  peu  de  médecins  sont 
mieux  placés  que  je  ne  le  suis  pour  en  parler,  puisque  j'appar^ 
tiens  depuid  bk$ntôt  vingt  ans  à  l'association  religieuse  la  plus 
austère  peut-être  qui  soit  enBurope^  et  à  laquelle  je  dois  tout. 
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THéORIB  DYNAMIQUE  DE  L* AFFECTION  PALUDliENNB. 

Aujourd'hui  que  Tanalyse  a  porté  son  flambeau  sur  les 
solides  et  sur  les  liquides,  on  peut,  on  doit  même  s'adresser 
au  dynamisme,  à  la  puissance  vitale,  pour  lui  demander  Tex- 
plicalion  de  ce  qui  demeure  obscur  dans  la  pathologie  et  Té- 
tiologie.  Le  dynamisme  donnera  la  raison  des  divisions  de 
récole  et  de  tant  de  systèmes  différents  nés,  les  uns  de  l'ob- 
servation pure  des  faits  cliniques,  les  autres  de  la  considéra- 
tion de  l'homme  sous  une  seule  de  ses  faces;  ceux-ci  de  l'ap- 
préciation de  certains  rapports,  de  certaines  analogies,  de 
certains  faits  particuliers  ;  ceux-là  de  l'application  à  la  mé- 
decine de  certaines  doctrines  philosophiques. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  médecine,  après  avoir  épuisé 
les  arguties  scolastiques,  avait  porté  ses  espérances  vers  les 
sciences  -physiques,  elle  en  attendait  la  lumière  ;  mais,  ces 
sciences  n'étant  pas  prêtes  pour  lui  répondre,  elle  se  jeta  sur 
l'organisme  en  tant  que  matière,  elle  aborda  l'immense  tâche 
del'anatomie  pathologique,  et  depuis  lors  des  écrivains  qui 
se  prétendent  spiritualistes  ou  vitalisles  ont  emprunté  et 
empruntent  chaque  jour  des  foudres  à  leur  indignation  pour 
écraser  l'anatomie  pathologique. 

Heureusement,  Tintelligence  humaine  est  guidée  par  une 
plus  vaste  conception  ;  et  chacun  s'avance  dans  la  carrière 
qu'il  s'est  frayée  sans  s'inquiéter  des  prétentions  de  son 
antagoniste  :  chacun  suit  sa  vocation^  et  la  lumière  peu  à 
peu  se  fait.  Quel  regret  notre  siècle  ne  laisserait-il  pas  au 
siècle  qui  vient,  si  celui-ci  pouvait  dire  un  jour  :  Nos  de- 
vanciers n'ont  pas  scruté  tous  les  recoins  de  notre  domaine, 
ils  ne  l'ont  pas  cultivé  dans  toutes  ses  parties,  voici  ce  qu'ils 
ont  semé,  voici  ce  qu'ils  ont  récolté;  mais  ils  ont  oublié 
Tanatomie  pathologique  :  nous  ignorons  ce  que  ce  champ  peut 
produire;  cultivons-le.  Alors,  la  période  analytique  ne  serait 
pas  encore  achevée,  tandis  qu'elle  l'est  suffisamment  pour 
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que  Ton  puisse  enfin  aller  plus  loin,  moyennant  quelques 
travaux  encore  sur  les  liquides.  Voici  ce  qu*en  disent  deux 
hommes  compétents  : 

ff  Le  reproche  fait  à  i'anatomie  pathologique  de  ne  puiser 
ses  renseignements  que  sur  la  nature  morte  peut  s  adresser 
à  l'analyse  chimique  du  sang...  nous  pensons  que  le  même 
mobile  qui  a  soutenu  jusqu'à  présent  Tardeur  des  solidistes 
est  applicable  à  Tétude  des  liquides  ;  elle  n'a  point,  du  reste, 
encore  été  poussée  assez  loin  pour  qu'on  sache  à  quelle  va- 
leur devront  se  réduire  et  les  résultats  obtenus  judqu*ici,  et 
ceux  qui  viendront  plus  tard  confirmer  ou  abolir  des  lois 
qu'on  a  eu  peut-être  le  tort  de  vouloir  poser  avec  trop  de 
précipitation.  »  (Recherches  sur  l'état  du  sang  dans  les  mala- 
is endémiques  de  L* Algérie.  Léonard  etFoley,  -1 846,  p.  7.) 

Plus  loin,  parmi  les  conclusions  de  ce  travail,  on  lit  celle-ci: 

«  6** Après  rélude  des  liquides  de  Torganisme  humain 

en  doit  venir  une  autre  :  celle  des  lois  par  lesquelles  agit  cette 
puissance  qui  domine  tous  les  autres  systèmes  de  j'économie. 
Il  importe  peu  qu'on  la  nomme  force  vilala,  innervation, 

force  plastique,  dynamisme  vital,  etc »  (Page  72.)  Ce 

progrès,  je  l'adopte  pleinement  ;  il  prouve  d'ailleurs  que  ces 
auteurs  sont  dans  une  voie  qui  ne  les  laissera  pas  longtemps 
étrangers  à  la  pharmacodynamie.  Oui,  il  est  bien  vrai  que, 
«  à  en  juger  par  les  travaux  de  noire  époque,  le  règne  des 
doctrines  exclusives  parait  à  jamais  passé.  Aux  faits  qu'ont 
découvert  le  solidisme  et  Thumorisme,  d'autres  expérimen- 
tateurs... apportent  déjà  quelques  données  isolées  fournies 
par  le  dynamisme.  •  (Ibid.) 

Mais  je  ne  crois  pas  pour  cela  qu'il  faille  être  trës-/iardî. 
MM.  Léonard  et  Foley  verront  dans  mon  travail  qu'il  ne  faut 
pas  remonter  seulement  aux  idées  de  Galvani^qui  rétréciraient 
le  vitalisme  dans  un  cercle  d'où  serait  éliminé  tout  ce  que  peu- 
vent  expliquer  les  lois  de  la  matière;  mais  qu'il  faut  saisir 
l'ensemble  des  découvertes  en  physique,  en  physiologie  et  en 
anatomie  ;  qu'il  faut  soumettre  cet  ensemble  à  un  travail 
synthétique,  pur  de  tout  favoritisme,  et  essayer,  dès  mainte- 
nant, de  tracer  une  voie  plus  large  et  plus  féconde,  une  voie 
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générale  où  tout  le  monde  puisse  marcher  vers  un  même  but 
et  mettre  en  commun  tous  les  travaux  et  toutes  les  obser- 
vations. Et  cette  voie  est  celle  qu'ils  indiquent  eux-mêmes, 
l'btdob  des  lois  par  lesquelles  agit  cette  puissance  qui 
domiiie  tous  les  autres  systèmes  de  l'écolfomlb. 

Mais,  en  me  livrant  à  cette  étude,  dans  un  pays  comme 
TAfrique,  sans  bibliothèque,  et  au  milieu  des  occupations  in- 
cessantes de  la  pratique,  j'ai  quelque  droit  de  compter  sur  la 
bienveillance  de  ceux  qui  me  liront.  Toutefois,  les  personnes 
peu  familiarisées  avec  les  sciences  physiques  seront  plus 
portées  que  les  autres  à  m'adresser  le  reproche  d'excentri- 
cité; je  roe  hâte  donc  de  Jour  dire  que  tout  ce  travail  n'est 
qu'un  essai  qui  en  appelle  d'autres,  et  une  œuvre,  si  Ion 
veut,  de  transition,  pour  la  composition  de  laquelle  je  n'ai  pu 
utiliser  les  travaux  du  passé. 

Que  si  le  lecteur  me  demandait  ce  que  j'ai  donc  fait  des 
théories  dites  vitalisles,  je  répondrais  que  le  principe  vital, 
considéré  d'une  manière  abstraite  par  les  uns,  indépendant 
des  organes  par  les  autres,  ou  comme  une  entité,  rattaché 
quelquefois  à  Tâme  par  une  faculté  éloignée  ;  que  ce  principe 
vital,  dis-je,  quelque  nom  qu'on  lui  donne,  demande  d'être 
considéré  sous  un  autre  point  de  vue  :  c'est-à-dire  comme  le 
résultat  des  actions  et  des  réactions  moléculaires  centralisées 
dans  un  type  organique  parfait,  et  soumis  à  l'âme.  Les  pro- 
grès de  la  physique,  l'étude  plus  complète  et  plus  exacte  de 
l'homme  et  de  ses  relations  avec  l'univers  Texigent  impé- 
rieusement. Aujourd'hui^  en  effet,  Vorganwne  est  pour  ta 
science  un  appareil  éieciro-magnéiitiney  composé  d'une  mul- 
titude d'éléments  hétérogènes  en  contact  avec  les  vaisseaux, 
les  cellules  et  les  interstices  organiques,  et  donnant  nécessai- 
rement lieu  à  des  courants  galvaniques,  ou,  plus  générale- 
ment dynamiques,  dirigés  par  les  conducteurs  ou  nerfs  et 
centralisés  par  les  masses  cérébrales  ;  car  la  matière,  pour 
entrer  dans  la  composition  d'un  corps  d'une  organisation 
aussi  parfaite  que  Test  celle  de  l'homme^  n'a  point  perdu  sa 
vie  minérale,  ses  propriétés  :  elles  se  sont  au  contraire  per- 
fectionnées. 
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Voici  comment  je  crois  pouvoir  appliquor  cm  doniiAM  k 
rélîologle  des  maladies  endémiques  des  lieux  marécageux. 

J'appelle  affection  paluHiennt^e&  maladies  endémiques  des 
oontrées  dont  le  sol,  formé  d*alluvions,  se  trouve  dans  cer- 
taines oonditiofns  ctimatériqaes  compliquées  d'immersion  et 
d'évaporatlon,  de  telle  manière  qu'il  en  résulte  un  état  peu 
connu  d'infection  miasmatique,  et  peut-être  une  suffuslon 
électrique,  à  laquelle  la  décomposition  des  détritus  organi- 
ques et  les  courants  électro-magnétiques  du  globe,  modifiés 
par  le  soi  ou  Taction  de  courants  accidentels,  donnent  un  ca- 
ractère a  action  spéciale,  une  influence  d'une  noouité  parti- 
culière sur  rorganisme. 

Quant  à  ce  qu'il  faut  entendre  par  maladies  endémiques, 
je  suis  d'accord  avec  tous  les  prattciens,  avec  Worms,  par 
exemple  : 

«  Pour  moi,  dit-il,  je  suis  convaincUi  après  de  longues 
recherches,  que  les  fièvres  intermittentes,  rémittentes,  conti- 
nues, que  les  diarrhées  et  les  dyssenteries  ne  sont  que  les 
variétés  d'un  seul  et  même  état  pathologique,  i  {Exposé  des 
conditions  d'hygiène  et  de  traitement  propres  à  prévenir  les 
maladies  et  à  diminuer  la  mortalité  dans  l'armée  en  Afrique. 
^  vol.  in-8%4858,  page ^ H.) 

C'est  une  grave  question  que  celle  qui  concerne  la  patbo- 
génésie  des  affections  paludéennes.  Elle  l'est  d'autant  plus, 
qu'elle  recèle  les  principes  de  l'hygiène  et  de  la  prophylaxie 
de  ces  affections,  et  qu'elle  se  complique  dç  la  question  d'ac- 
climatement. 

•  Si  au  début  de  la  saison  endémique  d*Afrtque,  la  fièvre,  eu 
égard  à  ses  symptômes  ordinaireSi  offre  une  analogie  à  peu 
près  complète  avec  celle  qui  se  rencontre  à  Paris,  plus  târdi 
sous  l'influence  d'une  température  pluâ  élevée  et  de  Viaten- 
siié  augoientée  des  causes  spéciales  qui  l'ont  fait  naitre,  on 
la  voit  revêtir  un  appareil  de  troubles  fonctionnel»  de  plus  ea 
plus  grave,  qui  simule  même,  dans  quelqu^-unes  de  ses  for-* 
mes,  la  physionomie  morbide  constituant,  sous  d'autres  iali- 
ludes,  le  cboléra-morbu»  et  la  fièvre  jaune.  »  [Bech^rçhef  sur 
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NtcU  du  iong  dans  les  maladies  endémiques  de  l'Algérie,  Léo- 
nard et  Foley,  4846.) 

Tous  les  bons  observateurs  onl  reconnu  cette  identité  entre 
ces  affections  et  Tafloction  paludéenne  portée  à  un  haut  degré 
d'intensité  dans  notre  colonie  et  même  dans  des  localités  plus 
tempérées.  Et  déjà,  en  4844,  je  manifestai  cette  idée,  d'après 
quelques  faits  que  j'avais  observés.  (Revue  médicale,  dé- 
cembre -1844.) 

Voilà  pour  l'étendue  de  la  maladie  dont  je  traite.  Telle  est 
sa  sphère  d'action. 

Il  y  a  donc  une  grande  différence  entre  les  fièvres  intermit- 
tentes simples  et  les  mômes  fièvres  attaquant  des  sujets  non 
indigènes. 

C'est  que,  généralement  parlant,  on  s'acclimate  à  la  tempé- 
rature et  à  l'électrisme  d'une  contrée  et  qu'on  ne  s'habitue 
pas  à  l'action  des  miasmes  pyrétogénétiques. 

«  L'Européen  lutte  à  la  fois  et  contre  la  fièvre,  maladie 
réelle  (contre  le  miasme) ^  et  contre  les  modifications  fonction- 
nelles qu'imprime  à  son  organisme  l'action  du  nouveau  cli- 
mat. N  {De  l^ Acclimatation  et  de  la  Colonisation  en  Algérie, 
Foley  et  Martin,  4848,  page  47.) 

La  fièvre  intermittente  a  été  observée  partout  où  se  faisaient 
des  Ira  vaux  de  terrassement,  de  grands  et  même  de  petits 
maniements  de  lerrain,  des  défrichements  dans  les  plus  saines 
parties  de  la  France,  des  creusements  de  canaux  de  tout  genre, 
des  fondations  d'édifice,  comme  on  a  pu  le  remarquer  durant 
ces  dernières  années  dans  plusieurs  villes  de  France  que  l'on 
embellit  ou  que  l'on  fortifie.  Il  est  certain  que  dans  le  plus 
grand  nombre  de  ces  travaux  il  n'y  avait  ni  terres  maréca- 
geuses, ni  matières  organiques  en  décomposition,  et  que  sou- 
vent une  température  chaude  n'existait  pas. 

Il  n'en  est  pas  moins  positif  que  l'influence  des  marais  sur 
la  production  de  la  fièvre  intermittente  est  encore  plus  grande 
que  tous  ces  remaniements  de  terrain.  Et  cela  même  indique 
une  cause  plus  générale  que  le  miasme  paludéen.  Cette  cause 
plus  générale  ne  serait-elle  pas  l'électrisme  modifié,  dans  une 
localité,  par  une  plus  grande  quantité  d'actions  moléculaires, 
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résultat  des  terres  vierges  l'emuées  et  surtout  des  grands  amas 
de  vase,  d'eaux  stagnantes  se  desséchant  et  de  surfaces  exsu« 
dées? 

Toute  terre  nouvellement  remuée  à  une  certaine  profon-* 
deur,  où  la  température  est  déjà  invariable,  subit  le  contact 
modificateur  des  corps  gazeux,  de  Tair,  des  rayons  solaires, 
de  la  variation  atmosphérique;  elle  n  est  plus  comprimée,  elle 
peut  être  desséchée  ou  mouillée,  toutes  causes  qui  constituent 
ces  amas  de  terre  en  une  espèce  de  pile  qui  donne  incontesta- 
blement lieu  à  une  action  électro-magnétique  dont  les  cou- 
rants diffus  doivent  emporter  dans  Tair  ambiant  des  molé- 
cules impondérables  et  insaisissables  fournies  par  les  maté- 
riaux exhumés. 

11  est  tout  naturel  de  penser  que  Tètre  chez  lequel  le  dyna- 
misme offre  au  plus  haut  degré  et  dans  le  même  appareil  la 
centralisation  et  la  diffusion  des  coiu*ants  électro-magnétiques 
animalisés,  le  sujet  le  plus  sensible  aux  actions  électriques 
extérieures,  c'est-à-dire  Thomme,  soit  affecté  diversement  en 
diverses  contrées,  sur  divers  sols,  en  diverses  circonstances, 
et  cela  suivant  la  diversité  des  tempéraments  des  idiosyn- 
crasies,  des  acclimatements  antérieurs. 

Dans  les  pays  ravagés  parla  fièvre  des  marais,  indépendam- 
ment de  Faction  des  miasmes,  les  sujets  non  acclimatés  subis- 
sent encore  Tinfluence  du  climat.  Je  ne  veux  pas  dire  que  les 
indigènes  en  soient  exempts,  mais  qu'ils  en  sont  moins  gra- 
vement affectés,  parce  que  leur  organisme  est  habitué  aux 
modifications  qui  résultent  de  la  succession  des  saisons  et  de 
quelque  variation  de  température  et  d'élcclrisme  dont  les  deux 
extrêmes  ne  s'éloignent  pas  beaucoup  de  la  moyenne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Taffection  paludéenne  empreint  son  cachet 
sur  les  habitants  de  ces  contrées  d'une  manière  toute  carac- 
téristique. L'état  physique  et  moral  qu'elle  détermine  est  assez 
connu;  on  n'a  qu'à  se  souvenir  des  descriptions  qu'on  en  a  faites 
pour  la  Sologne,  la  Bresse,  etc.  Là,  comme  dans  les  plaines  de 
l'Algérie,  cet  état  constitue  une  véritable  diathèse  paludéenne. 
Elle  atteste  l'altération  des  liquides  et  des  solides,  et  donne  tou- 
jours une  grande  facilité  à  contracter  la  fièvre  intermittente. 
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Avant  d'en  venir  là,  Torganisme  est  agité  de  troubles  plu» 
ou  moins  considérables.  Nos  colons  de  la  banlieue  des  villes 
africaines,  et  même  les  liabilants  de  ces  villes,  ne  man- 
quent pas  d'éprouver  une  modifîeation  dans  leurs  fonctions, 
soit  peu  après  leur  arrivée,  s'ils  sont  venus  pendant  la  saison 
chaude,  soit  dès  les  premières  chaleurs,  s'ils  sont  arrivés  en 
automne  ou  pendant  Thiver.  J'ai  remarqué  que  le  travail  est 
moindre  et  même  nul  pour  les  personnes  d'un  tempérament 
bilieux,  surtout  si  les  personnes  de  ce  tempérament  viennent 
des  localités  d'Espagne,  d'Italie  ou  de  France  situées  sur 
le  littoral  méditerranéen  ;  mais  il  d^ënère  plus  facilement  et 
même  ordinairement  en  véritable  maladie  pour  les  personnes 
d'un  tempérament  opposé. 

Si  l'on  observe,  d*autre  part,  que  les  indigènes  sont  d*un 
tempérament  bilieun,  d'une  constitution  sèche  et  nerveuse,  je 
parle  de  la  population  rurale,  des  vrais  indigènes,  Ton  se 
convaincra  aisément  que  raltéralion  que  les  nouveaux  colons 
éprouvent  dans  leur  santé  provient  de  l'influence  climatértque 
sur  leur  organisme  et  d'une  modification  moléculaire  plus  ou 
moins  lente,  laquelle  a  pour  but  de  le  mettre  en  harmonie 
avec  le  climat)  c'est-à-dire  avec  l'électrisme  particulier  de  la 
contrée  en  les  rapprochant  de  la  constitution  indigène  bilieuse 
et  sèche. 

0  Les  tempéraments  lymphatique  et  sanguin,  dit  Worms, 
sont  plus  particulièrement  sujets  aux  maladies,  tandis  que  les 
constitutions  grêles  et  sèches  en  sont  plus  souvent  à  l'abri  que 
celles  qui  présentent  une  plus  grande  apparence  de  force.  » 
(Op.  cît,,  p.  24.) 

Serait-ce  parce  que,  selon  l'opinion  générale,  les  tempé^* 
raments  nerveux  ont  plus  de  résistance  vitale  réelle,  et  que 
leur  dynamisme  plus  actif  domine  la  cause  morbifique?  Du 
moins  est-il  certain  que  les  tempéraments  lympathique  et 
sanguin  ont  la  trame  organique  plus  lâche,  les  tissus  plus 
mous  et  leur  fibre  moins  «errée. 

Il  me  semble  que,  dans  leur  intéressant  travail,  MM.  Léo- 
nard et  Foley,  comparant  leurs  résultats  analytiques  dans  les 
fièvres  et  la  dyssenlerio,  reconnaissent  explicitement  la  mo- 


dîficailon  spéciale  de  la  trame  organique  et  y  trouvent  un  fait 
qui  «  rend  probabk  CaetUm  modificatriee  d'une  grande  came 
commune  sur  ta  élimenîg  du  fluide  nourricier  »  (p.  62)  ;  car 
pourquoi  oette  inOuence  de  la  cause  modificatrice  aurait-elle 
lieu  sur  le  sang  et  non  sur  les  solides  ?  Je  sais  bien  qu*on  m'ob- 
jectera les  miasmes  absorbés,  mais  la  mAme  raison  milite  en 
faveur  de  ma  théorie  dynamique,  qui  n'est  ni  solidiste  ni  \i- 
taiiste. 

Aussi,  Worms  pense  «  que  tous  les  accidents  qu'on  suppose 
généralement  être  des  irritations  ou  des  inflammations  des 
principaux  viscères,  ne  sont  que  des  modifications  passives  de 
ta  nutfkion  dam  tes  organes,  »  (Op.  cit,y  p.  444.) 

Brelonneau  avait  déjà  dit  {Leçons  cliniques  de  VhÔpUal  de 
Toursy  sur  les  fièvres  intermittenles)  :  i  Des  fièvres  intermit- 
tentes peuvent  donc,  à  quelques  égards,  être  considérées 
comme  le  résultat  d'un  empoisonnement  miasmatique.. .  comme 
le  résultat  d'une  modification  qui  se  prolonge  penitant  un  laps 
de  temps  souvent  considérable^  et  malgré  la  soustraction  de  la 
cause  qui  Ta  produit,  n 

Les  données  qui  ont  conduit  M.  Boudin  à  admettre  une 
incubation  des  affections  paludéennes  établissent  l'existence 
de  la  modification  organique  dont  il  s'agit,  laquelle  étant  plus 
considérable,  la  maladie  est  plus  grave.  C'est  même  le  seul 
mojen  de  bien  expliquer  les  cas  de  fièvre  intermittente  qui 
surviennent  chez  des  sujets  après  leur  éloignement  des  lieux 
paludéens. 

Indépendamment  des  faits  rapportés  par  les  auteurs,  il 
n*est  personne  qui  n'ait  eu  occasion  de  constater  plusieurs 
fois,  depuis  la  conquête  de  l'Algérie,  des  cas  d'invasion  de 
cette  fièvre,  même  longtemps  après  que  les  sujets  avaient  fui 
les  lieux  oii  ils  en  avaient  puisé  le  principe.  Combien  de  voya- 
geurs, à  leur  retour  en  France,  n'en  sont-ils  pas  saisis,  à  la 
moindre  influence  du  froid,  ou  sans  cause  appréciable?  C'est 
que  le  travail  moléculaire  de  l'organisme  s'achevait  ou  s'opé- 
rait en  sens  inverse. 

Quant  à  l'action  du  froid  dans  la  production  des  maladies 
par  infection^  elle  exige,  d'après  M.  Ghomel,  «  le  concours 


d'une  autre  cause  qui  nous  éckappe  et  qui  est  cependant  la 
principale,  n  Cette  cause  est-elie  la  suppression  du  travail 
épuratoire,  de  l'élimination  qui  s'opère  par  La  peau,  comme 
le  veut  M.  Boudin?  [Op.  cit.,  p.  55.)  Mais  on  citera  des  cas 
de  fièvre  intermittente  déclarée  loin  du  foyer  d'infection  chez 
des  malades  n*ayant  pas  cessé  d'ôtre  soumis  à  des  sueurs 
abondantes,  excessives.  11  faut  donc  que  celte  cause  qui  nous 
écliappe  soit  plus  générale  que  le  miasme,  plus  générale  que 
le  travail  épuratoire  ;  elle  serait  donc  dans  ce  travail  molécu- 
laire que  l'organisme  subit  dans  le  même  sens  ou  en  sens  in- 
verse sous  lïrapression  du  froid?  Nulle  considération  ne  peut 
s'opposer  à  ce  que  le  médecin  admette  la  dilatation  des  organes 
par  la  chaleur  et  leur  condensation  par  le  froid,  et,  par  là 
même,  une  série  de  phénomènes  chimiques  et  dynamiques 
portés  jusqu'à  la  perte  de  la  santé,  jusqu'à  la  cessation  du 
concensus  harmonique? 

La  théorie  que  je  viens  d'exposer  brièvement  porte  sur 
deux  causes  agissant  dans  un  même  but  :  -i*"  l'influence  de 
l'atmosphère  paludéenne,  ayant  un  électrisme  spécial  qui  réa- 
git sur  le  travail  moléculaire  de  l'organisme  ;  2''  l'influence  sur 
ce  môme  travail  de  la  chaleur  et  de  l'électrisme  général,  plus 
positif  dans  les  contrées  chaudes  que  dans  les  contrées  tem- 
pérées ou  froides.  D'où  résulte:  4*^  la  gravité  des  affections 
paludéennes  chez  les  sujets  non  acclimatés  et  leur  manifesta- 
tion sous  la  forme  continue,  dyssentérique,  etc.,  suivant  la  dif- 
fusion et  la  rapidité  du  travail  moléculaire  ou  sa  prédominance 
d'action  sur  un  système  d'organes;  2**  l'antagonisme  de  ces 
affections  à  l'égard  d'un  certain  nombre  de  maladies. 

Cette  seconde  conclusion  demanderait  facilement  un  volume 
pour  être  développée.  Elle  peut  satisfaire,  sans  sortir  des 
limites  du  dynamisme,  au  besoin  de  localisation  qu'éprouvent 
beaucoup  de  médecins  peutrèlre  trop  attachés  à  un  drapeau, 
et  qui  font  trop  aisément  une  question  d'ainour-propre  d'une 
question  scientifique.  11  y  a  plus,  elle  accorde  à  la  plupart  des 
opinions  sur  la  nature  de  ces  maladies  tout  ce  qu'elles  peu- 
vent raisonnablement  demander  ;  c'est  que  la  lésion  dyna- 
mique les  embrasse  toutes  secondairement. 
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Dans  les  lieux  où  raffection  paludéenne  règne  sous  toutes 
les  formes,  on  dirait,  avec  M.  Littré,  que  sa  cause  est  si  puis- 
sante, que  toutes  les  autres  lui  sont  subordonnées.  Nous  n'a- 
vons, en  effet,  dans  les  plaines  de  l'Algérie,  que  cette  seule 
maladie  avec  ses  innombrables  variétés  à  traiter  pendant  la 
saison  endémique.  Et,  en  hiver  même,  à  peine  connaissons- 
nous  les  affections  rhumatiques  avec  quelques  phlegmasîes 
légères.  D'où  vient  cela«  si  ce  n*est  que  l'organisme  entier  est 
profondément  modifié  dans  sa  substance  constituante;  et 
qu'au  milieu  de  ce  travail  moléculaire  et  surtout  dynamique 
les  causes  moins  puissantes  se  taisent  et  leur  action  est  effacée; 
c'est-à-dire  que  toute  modification  pathologique  de  la  puis- 
sance vitale  est  devenue  impossible  dans  un  organisme  re- 
manié, pour  ainsi  dire,  atome  par  atome,  par  la  double  puis- 
sance climatérique  et  paludéenne  ;  puissance  qui  tend  à  dé- 
velopper davantage  certains  systèmes  organiques,  et  à  don- 
ner à  tous  un  autre  ton,  une  autre  constitution,  un  autre  moile 
de  cohésion. 

J'ai  beaucoup  pensé  à  ce  que  dit  M.  Boudin  de  l'antago- 
nisme de  cette  puissance  avec  l'affection  tuberculeuse;  et 
maintenant  je  n'admets  pas  cet  antagonisme  particulier,  puis- 
que je  l'ai  observé  non-seulement  pour  la  phthisie,  mais  aussi 
pour  les  scrofules,  pour  les  diverses  névropatbies  thoraciques 
et  intestinales,  pour  certaines  affections  rhumatoldes,  herpé-- 
tiques,  etc.,  ce  qui  ne  me  permet  pas  d'admettre  l'opinion 
de  M.  Bonnet.  (Traité  des  fihvres  intermittentes,  -1  vol.  in-S", 
4  834.)  Ce  médecin  veut  que  les  sujets  travaillés  de  maladies 
chroniques  de  quelque  viscère  important,  soient  attaqués  de 
préférence,  et  les  premières  victimes  des  épidémies  de  fièvres 
intermittentes,  surtout  pernicieuses.  11  y  a  seulement  alors  plus 
d'opiniâtreté  dans  la  fièvre.  Le  médecin  nourri  dans  la  doc- 
trine bienfaisante  de  l'homœopathie  y  reconnaît  parfaitement 
l'effet  de  la  psore  ou  de  tout  autre  miasme  chronique,  et  il 
guérit  plus  facilement. 

M.  Brioheteau  a  émis  en  4846,  dans  le  Journal  de  Méde» 
cine  (janvier),  une  opinion  conciliatrice  sur  l'antagonisme  des 
fièvres  intermittentes  avec  la  phthisie  tuberculeuse.  «  Si  on 
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ne  trouve  pas,  dit-il,  quant  à  Tétiologie,  incompatibilité  entre 
la  pbthisie  ei  les  fièvres  intermittentes,  on  ne  peut  mécon- 
naitre  qu'il  y  ait,  soit  dans  le  climat  des  contrées  maréca- 
geuseSy  soit  dans  les-  influences  paludéennes,  quelques  condi- 
tions favorables  aux  tuberculeux.  »  Puis  il  attribue  cette  im* 
possibilité  à  la  chaleur  umfortMf  à  la  chaleur  humide. 

H.  Bricheteau  sgoute  qu'on  ne  peut  contester  aux  fièvres  tn- 
termittentes  de  tous  les  pays  de  préserver  d'autres  affections. 
Il  a  parfaitement  raison,  si  ce  n*est  que  la  cause  n'en  est  pas 
celle  qu'il  donne,  puisque  rien  n'est  si  inconstant  que  la  tem- 
pérature de  nos  contrées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Je  ne  puis  pas  ne  pas  dire  ma  façon  de  penser  sur  une 
théorie  nouvelle  qui  a  recours  aux  miasmes  anitnés.  Ce  ne 
sera  pas  moi  qui  en  nierai  l'existence  3  je  ferai  seulement  re« 
marquer  qu'avant  d'en  venir  à  cette  hypothèse  il  conviendrait 
d  avoir  étudié  à  fond  la  question  étiologique  sous  le  rapport 
du  dynamisme,  ou  plutôt  la  question  dans  son  véritable  étal. 
N'est-il  pas  vrai  que  ce  petit  monde  appelé  le  corps  humain 
est  entouré,  pressé  dans  le  grand  monde  par  la  puissance  de 
l'agent  physique  ;  que  le  dynamisme  universel  agit  nécessaire- 
ment  et  sans  cesse  sur  le  dynamisme  de  l'organisme?  N'est-il 
pas  vrai  que  la  respiration,  l'absorption,  la  manducation,  in- 
troduisent incessamment  dans  le  corps  des  substances  élec- 
triques à  divers  degrés?  Or,  je  trouve  là  de  puissants  modifia 
cateurs  dont  il  faudrait  apprécier  l'influence  avant  de  recourir 
à  l'hypothèse  des  miasmes  animés. 

De  l'acaruB  de  la  gale,  il  y  a  loin  à  aller  pour  arriver  à 
Yacarus  du  choléra  et  de  la  fièvre  intermittente.  Les  lois  de 
l'analogie  ne  sont*elles  pas  quelque  peu  forcées  en  cette  oc* 
currence?  Le  professeur  Biett  a  dit  :  «  L'existence  de  l'acarus 
une  fois  bien  démontrée,  il  reste  encore  à  étudier  quelques 
questions  Irès-importantes.  Est*ce  la  présence  de  cet  insecte 
qui  occasionne  la  gale?...  »  Bien  n'est  mieux  justifié  que  ce 
(îoule  ;  les  médecins  auxquels  je  m'adresse  savent  assez  que 
le  nombre  des  acarus  n'est  point  en  rapport  avec  celui  des 
vésicules,  ni  celles-ci  avec  le  nombre  des  sillons  qui  ont  leur 
siège  privilégié  en  certains  endroits  bien  connus. 


Mais,  qaaiid  cet  ÎDsecte  serait  la  cause  de  la  gale»  la  coa* 
staoee  des  mêmes  effets  à  se  reproduire  sous  TactioD  du 
miasme  paludéen,  cholérique,  vanolique,  etc.,  serait-elle  la 
même  que  la  constance  des  symptômes  de  la  gale?  Non,  sans 
doute.  Ces  effets  sont  variables,  non-seulement  suivant  la  va- 
riété des  idiosyncrasies  et  d'une  foule  de  conditions  person- 
nelles, mais  ils  varient  encore  suivant  les  saisons,  les  localités 
et  les  latitudes. 

D'autres  écrivains  ont  voulu  attribuer  les  fièvres  des  marais 
à  des  exhalaisons  végétales,  et  dire  que  certaines  plantes  les 
occasionnaient.  Dans  ce  cas,  les  fièvres  de  la  Bresse  seraient 
dues  à  un  végétal,  les  fièvres  des  vallées  alpestres  à  un  autre, 
celles  de  TÂlgérie  à  un  autre,  et  ainsi  de  suite  pour  l'Océa- 
nie  et  New-York,  pour  Canton  et  Madagascar.  Si  certains  vé- 
gétaux ont  quelque  influence  sur  le  développement  des  affec- 
tions paludéennes,  c^est  tout  au  plus  sur  leurs  formes;  mais  il 
est  bien  évident  que  cette  hypothèse  reste  bien  en  arrière  de 
celle  des  influences  climatériques  et  électriques,  et  ces  in- 
fluences nous  conduisent  directement  à  la  théorie  de  l'action 
pathogénique  des  matières  hétérogènes  soumises  à  la  décom- 
position ou  à  des  mouvements  moléculaires  sur  une  grande 
étendue.  Je  sais  que  j'ai  émis  à  ce  sujet  une  opinion  qui  pa- 
raîtra excentrique  au  premier  abord  :  je  veux  dire  l'existence 
des  courants  dynamiques  charriant  des  molécules  sut  generis, 
courants  que  j'admets  jusque  dans  l'organisme  humain.  Mais 
on  sera  loin  d'y  voir  rien  de  trop  hasardé  si  l'on  considère 
que  la  physique,  loin  de  le  nier,  a  déjà  constaté  une  multitude 
de  faits  relatifs  à  ce  mode  d'existence  de  la  matière  impondé- 
rabilisée  qui  suit  les  courants  électro-magnétiques  du  globe, 
ceux  de  la  pile  voltalque,  et,  par  conséquent  aussi,  tous  les 
courants  ou  influx  magnétiques  et  vitaux. 

Ainsi,  pour  moi,  la  nature  de  la  fièvre  paludéenne  est  dy- 
namique. Je  ne  parlerai  donc  point  de  son  siège  ;  cela  passe- 
rait facilement  pour  un  non-sens.  Je  ne  dirai  rien  non  plus  du 
phénomène  de  l'intermittence  ;  ce  sujet  ne  me  parait  pas  mûr, 
et,  pour  le  moment,  il  n'y  a  aucune  utilité  pratique  à  s'en  oc- 
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cuper,  comme  le  prouve  la  stérilité  de  toutes  les  hypothèses 
émises  pour  en  dooDer  une  explication  quelconque. 

II. 

THÉORIE  DE  LA  PUISSANCE  CURATIVE  DU  MORAL. 

Je  ne  veux  pas  rappeler  ici  que  le  médecin  doit  posséder  la 
confiance  du  malade,  le  consoler,  fortifier  son  courage  abattu  ; 
on  le  sait.  Ce  n'est  pas  simplement  là  une  convenance,  c'est 
aussi  une  condition  très-utile  à  tout  traitement.  Je  me  borne 
à  l'inQuence  directe  du  moral  sur  la  maladie  et  à  son  action 
curalive.  C'est  incontestablement,  selon  moi,  un  puissant 
moyen  à  mettre  en  œuvre  en  certains  cas,  et  quelquefois  il 
suffit. 

En  parlant  de  la  médecine  appliquée  à  la  vie  monastique, 
je  ferai  mieux  ressortir  la  nature  de  l'action  du  moral  sur  le 
physique.  Je  serai  ici  moins  explicite. 

Puisque  l'homme  est  esprit  et  animal,  il  faut  bien  que  le 
médecin  ait  égard  à  son  âme  et  à  son  corps,  et  qu'il  sache  que 
ces  deux  substances  influent  réciproquement  l'une  sur  l'autre. 
Si  une  plaie  fait  souffrir,  si  une  fièvre  rend  triste,  irritable, 
stupide;  si  une  lésion  organique  provoque  le  désespoir,  la 
folie;  de  même  la  colère  allume  une  fièvre;  l'envie,  à  la  lon- 
gue, détermine  des  affections  gastriques;  le  désordre  des  pas- 
sions altère  les  organes  ;  la  frayeur  produit  une  détente  de  la 
fibre,  et  occasionne  une  incontinence  subite  de  l'urine,  une 
selle  involontaire  ;  la  tristesse  resserre  la  fibre,  concentre  les 
courants  vitaux  ;  la  joie  excessive  trouble  la  direction  normale 
des  courants  de  l'innervation,  les  dirige  sur  un  organe  et  le 
congestionne,  tandis  que  la  gaieté  les  pousse  à  la  périphérie, 
répand  la  vie  au  dehors,  dissout  les  spasmes  internes,  active 
les  fonctions,  donne  du  jeu  à  la  fibre... 

Un  homme  sage,  maître  de  ses  passions,  et  qui  donne  aux 
facultés  de  son  intelligence  un  exercice  constant,  une  direc- 
tion noble,  tient  son  corps  dans  une  disposition  de  réaction 
réglée  par  la  fixité  de  la  force  qui  l'anime,  et,  moins  il  est 


sujet  aox  impressions  qui  font  varier  le  mode  de  rinfluence 
de  l'âme  sur  les  organes,  moins  il  laisse  de  prise  aux  agents 
morbides  miasmatiques  et  physiques.  C'est  la  condition  mo* 
raie  la  plus  utile,  la  plus  désirable,  celle  qu'on  doit  préférer  à 
toutes  les  précautions  hygiéniques  matérielles. 

Il  est  certain  que  la  puissance  du  moral  n'est  pas  moindre 
pour  guérir  que  pour  rendre  malade.  Que  de  personnes  n'ont 
pas  fait  mourir  les  passions,  les  émotions  de  l'âme  lentes  ou 
subites  :  l'envie,  la  jalousie,  l'amour  malheureux,  la  colère,  la 
frayeur,  la  joie  !  Combien  ont  été  victimes  d'accès  pernicieux, 
du  choléra,  de  la  peste,  uniquement  parce  que,  se  persuadant 
qu'elles  étaient  frappées  de  ces  maladies,  elles  s'en  trouvaient 
véritablement  atteintes  et  en  mouraient,  tandis  que  d'autres, 
trompées  par  divers  stratagèmes,  y  échappaient  heureuse- 
ment! 

D'un  autre  côté,  combien  de  faits  de  maladies  imaginaires, 
depuis  cet  impotent  qui  se  faisait  porter  parce  qu'il  n'avait 
plus  de  forces,  lesquelles  pourtant  il  recouvra  par  la  peur  de 
coups  de  bâton,  jusqu'à  ce  bonhomme  qui,  à  cause  qu'une 
mouche  s*élau  incarnée  au  bout  de  sou  nez,  n'eut  plus  aucun 
repos  jusqu'à  ce  qu'on  lui  eût  coupé  la  peau  en  cet  endroit, 
et  qu'on  eût  offert  à  ses  regards  émerveillés  une  mouche  prise 
à  côté  de  lui,  et  qui  s'envola  dès  qu'il  l'eût  aperçue  I 

Qui  ne  connaît  les  fâcheux  effets  de  la  nostalgie,  des  pas- 
sions tristes  qui  s'étendent  jusque  dans  les  profondeurs  des 
tissus,  perturbent  toutes  les  fonctions,  et  entraînent  partout 
des  victimes  au  tombeau?  Et  qui  ne  connaît  aussi  avec  quelle 
facilité  ces  mourants  sont  rappelés  à  la  sauté? 

Si  Ton  pensait  à  l'inQuence  du  moral  sur  le  physique,  de 
manière  à  en  rechercher  les  mystérieux  ressorts,  le  pars  niaK- 
doits  de  la  volonté  et  des  organes,  le  pars  aiirahem  des  or- 
ganes et  de  la  puissance  psychique,  la  réaction  et  l'action  du 
pars  recipieiu^  peut-être  que  l'on  serait  tenté  d'accuser  la  mé-' 
decine  de  faire  trop  peu  d'usage  de  la  puissance  morale  comme 
moyen  de  guérison. 

Combien  de  malheureux  ont  succombé  à  dei  maladies  en- 
gendrées ou  entretenues  par  le  découraiiement  et  dos  pas- 


sions  éoervantes,  qui  auraient  vécu  «ncore  i<N)gtemps  sHm»r 
médecio,  au  lieu  de  8*^  tenir  aux  potions  et  aux  ougueuiSy 
eût  su  relever  leur  moral  et  stimuler  la  paissauoe  vitale  pour 
rendre  directement  aux  organes  leur  ton  normal  et  diasser  la 
maladie! 

Je  me  souviendrai  toujours  d'un  fait  qui  me  frappa  pendant 
mes  études  mi  médecine. 

Un  jeune  étudiant,  s'étaol  adonné  au  liberlinage,  fit  des 
detteS)  et,  ne  voyant  plus  moyen  de  cacher  son  înconduite  à 
;^es  parefits,  tomba  dans  une  tristesse  profonde.  Sur  ces  en- 
trefaites; une  lettre  de  reproches  qu'il  reçut  de  son  père  le 
terrassa  ;  il  tomba  sérieusement  malade.  Son  médecin  avait 
diagnostiqué  un  hydropéricarde  et  une  ascite,  avec  afleoUon 
grave  des  reins.  Il  languissait  ainsi  depuis  un  mois,  quand  son 
père,  apprenant  sa  maladie,  accourut  auprès  de  lui,  Teocou^ 
j*agea,  l'assura  qu*il  Taîmait  toujours,  et  le  ramena  chez  lui, 
au  bout  de  quelques  jours,  aussi  sain  qu'il  Tétait  six  mois  au- 
paravant. 

Dans  ce  cas,  la  jme,  la  confiance,  rendirent  l'énergie  au  Wh 
nal;  le  moral  la  rendit  à  la  force  vitale,  qui,  à  son  tour,  re* 
monta  la  tonicité  de  la  fihre,  résorba  la  sérosité  épanchée,  et 
fit  disparaître  toute  trace  du  mai.  Si  son  père  ne  fût  pas  venu, 
l'anatoinie  pathologique  se  fût  enrichie  d'un  fait.  La  vue  d'un 
père,  l'assurance  de  son  amour,  firenl  disparaître,  comme 
par  enchantement,  toutes  les  lésions  organiques. 

II  y  ^  beaucoup  à  méditer  pour  le  médecih  dans  l'action  in« 
contestable  et  souvent  si  prodigieuse  d'un  homme  sur  d'autres 
hommes  par  la  parole  ou  par  le  regard  :  le  peuple,  qui)  coornie 
tel,  vmt  les  vérités  avant  la  science,  parce  que  la  vérité  est  le 
domaine  imprescriptible  4m  genre  humaiii,  et  lombe,  par  sa 
nature  même,  dans  le  sens  <sammun,  le  peuple  connaît  les 
parolen  magiques^  tes  regardé  qui  tHee^^rintUi  il  dit  de  tel  «m- 
teur  qu'il  dûmine  kt  mMiei,  de  td  autre  qu'il  kê  iaifi(,  fei 
enîr^ne^  tea  ravit» 

Quand  Napoléon  disait^  en  face  des  Pyramides  \  S&Uaié!  4u 
haut  dt  cet  pyramid€$  (fuwrantt  nèe/ei  wm  cùnttmplmit  il 
e«l  évident  qu*tl  le«  fnwtnnlt  au  point  qup  nfl  nirolo  fnisoit 
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résonner  toutes  les  fibres  <Io  leur  organisation,  et  les  tenait 
SQspendas  à  son  coeur  encore  plus  qu'à  ses  lèvres.  L'armée 
d*Égypte  était  éleclrisée  en  masse,  ou  mieux  elle  était  magné- 
tisée; car  tel  est  le  fait  fondamental  du  magnétisme  :  l'action 
que,  par  sa  volontéy  un  homme  exerce  sur  un  autre  homme  au 
mt^en  de  son  organisme. 

L'expérience  a  prouvé  qu'il  n'en  faut  pas  davantage  pour 
guérir  une  certaine  classe  d'affections  dont  le  point  de  départ 
a  été  noral  ou  affectif;  en  d'autres  termes,  non  humoral  et 
non  miasmatique,  sine  materia.  C'est  tout  naturel,  car,  si  les 
médicaments  chimiques,  mécaniques  et  pondérables,  modi- 
fient la  texture  et  la  composition  dn  corps  ;  si  les  médica- 
ments impondéraUes,  les  efQuves,  les  miasmes,  ont  une  ac- 
lk>a  positive  sur  le  dynamisme,  et  si,  en  définitive,  tout  ce 
qui  est  matériel,  impondérable  et  immatériel,  agit  sur  la  force 
vitale,  pourquoi  la  puissance  morale  n'agiraiUelle  pas  sur  cette 
force  avec  lac^uelle  elle  a  plus  d'analogie? 

Or,  certainement  la  force  morale  peut  guérir  une  maladie 
sine  maima,  lors  même  qu'elle  serait  devenue  humorale  et 
matérielle;  et  il  est  h  remarquer  que  c'est  homoeopathique- 
ment.  Ainsi,  cette  sultane,  qu'une  tentative  faite  contre  sa 
pudeur  avait  rendue  parafy  tique  des  extrémités  supérieures, 
ne  recouvra  l'usage  de  ses  bras  qu'à  la  suite  d'une  frayeur 
ménagée  habilement  par  le  simulacre  d'un  attentat  pareil. 
Combien  d'épilepsies  procurées  par  des  surprises  et  guéries 
par  des  surprises,  de  folies  guéries  par  des  émotions  du  genre 
de  celles  qui  les  avaient  provoquées  ;  combien  de  maladies 
nerveuses  guéries  par  des  moyens  semblables  à  ceux  qui  leur 
avaient  donné  lieu  I 

Voici  un  fait  de  guérison  tout  récent.  Au  mois  d*aoùt  det*« 
nier  on  de  nos  postulants,  Agé  Ide  quarante  ans,  nerveux  et 
impressionnable,  d'une  asses  bonne  constitution,  et  venu  en 
Afrique  au  mois  d«  mars  dernier,  prit  la  flèvro  durant  Télé 
et  fui  retenu  sur  son  lit  pendant  trois  Jours,  après  qu'on  lui 
eut  coupé  un  premier  occès  peu  de  Jours  auparavant.  Il  avait 
une  fièvre  continue,  avec  exacerballons  fréquentes;  pouls 
très-fféqueni ,  oppresMon,  fîéphalalpie  Intense,  «  ^/  Vtrimn 
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R«ibtQrne,  douleurs  générales,  clialffurs  brûlantes  rnélém  de 
sueurs  acres,  bouche  sèche^  langue  noirâtre  e^  sècbe,  perte 
Qomplèle  de  l'appétit. 

Je  redoutais  une  fièvre  nerveuse  grave  ;  il  était  frappé  de 
la  pensée  de  la  fnort,  nouveau  venu,  et  dans  la  saison  la 
plus  malsaine  de  l'année  (juillet).  Quelques  médicaments 
n'avaient  produit  aucun  effet.  Le  matin  du  quatrième  jour  je 
le  trouvai  dans  le  même  état  :  tête  brûlante,  soubresaut  des 
tendons,  sueur,  prostration,  il  ne  pent  pas  même  tenir 
assis  sur  son  lit  ;  il  a  des  vertiges»  des  nausées  et  un  grand 
malaise. 

Après  l'avoir  considéré  avec  calme  et  intérêt,  je  résolus  de 
mettre  en  œuvre  celte  médecine  morale  dont  je  parle. 

—  Allons,  mon  ami,  lui  dis-je,  c'est  très-bien  :  les  médical 
ments  ont  agi  comuie  il  le  fallait  ;  vous  êtes  guéri  ;  seulement , 
il  reste  encore  les  effets  de  la  malignité  du  mal,  mais  venez  ; 
vous  déjeunerez  ;  Un  peu  d'exercice  maintenant  achèvera  de 
vous  remettre.  Allons!  venez  avec  moi. 

— Qua  dites-vous?  répondit  le  malade.  Oii'«st-ceî-- Allons, 
mon  ami,  suivez-moi.  —«  Mais  Je  ne  puis  pas  bouger,  hélas  ! 
mon  Dieu>  que  je  suis  mal  à  gion  aise  I  comment  dites-vous 
donc  que  j'aille  avec  vous?  —  Je  vous  prie  de  croire,  mon 
cher  ami,  que  je  sais  ce  que  je  dis,  et  que  je  connais  mon 
affaire.  Allons  I  vite,  ou  la  maladie  va  revenir  I 

Et  voilà  mon  hommj^  qui  me  suit  en  titubant.  Je  lui  fis 
laver  la  figure  et  les  mains  ;  et  je  lui  en  imposai  si  bien,  que 
sa  tète  se  débarrassa  bientôt  et  qu'il  se  mit  devant  un  déjeuner 
«issez  copieux,  dont,  malgré  son  dégoût, il  mangea;  puis  il  alla 
promener.  Dès  le  lendemain  l'enduit  fuligineux  des  lèvres  et 
de  la  langue  avait  disparu  avec  tous  les  autres  symptômes  ; 
bientôt  la  faiblesse  disparut  aussi,  et,  quelques  jours  après, 
il  travaillait  à  la  batterie  du  blé.  mangeait  et  dormait  bien. 
La  guérison  a  été  parfait»  et  radicale.  J'ai  la  conviction  qu'il 
serait  enseveli  depuis  longtemps,  si  j'avais  continué  à  lui 
tâter  le  pouis  et  à  faire  attention  aux  symptômes  de  sa  ma- 
ladie, quelque  gravité  qu'ils  eussent. 
La  puissance  curative  du  moral  n'est  pas  méconnue,  sans 
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doute,  il  y  a  même  longtemps  qu'on  lui  fajl  Fbonneur  de  la 
plupart  des  guérisons  obtenues  par  rhoQiœopalhie,  et  par 
d'autres  moyens  qui  sortent  du  cercle  des  éludes  classiques. 
A  part  cette  trivialité  que  Ton  trouve  dans  les  écrits  et  dans 
les  discours  des  adversaires  d'Habnemann  y  il  est  évident  qu'on 
a  reconnu  légitimement  l'action  curative  du  moral  ;  et  cepen- 
dant on  avouera  qu'il  n*est  pas  hors  de  saison  de  rappeler 
ce  moyen  quelquefois  curatif,  souvent  auxiliaire  indispen- 
'Safole  et  toujours  utile  à  une  génération  médicale  qui  use  et 
abuse  avec  tant  de  facijité  des  remèdes  les  plus  violents  de 
Tarsenal  pharmaceutique. 

Que  Ton  appelle  cette  puissance  effet  moral,  confiance, 
fermeté  de  la  volonté,  imagination,  secousse  ou  perturbation 
morale,  elle  n'existe  pas  moins,  et  doit  être,  eo  toute  justice^ 
rangée  au  nombre  des  moyens  dont  dispose  le  médecin,  tout 
6D  la  renfermanl  dans  ses  limites  propres. 

m. 

LA  MÉDBCIRB  APPUQUÉE  AUX  PEASONNES  CLoItRÉES. 

Je  me  suis  souvent  demandé  pourquoi  tant  d'idées  fausses 
sur  les  applications  de  ta  médecine  aux  diverses  classes  de  la 
société.  J'ai  cru  en  reconnaître  la  cause,  d'abord  dans  les 
systéoSes  erronés  de  philosophie  qui  préoccupent  les  mé* 
deeins,  et  ensuite  dans  l'habitude  de  ne  considérer  dans 
l'homme  que  son  physique,  ses  organes  et  léUrs  fonctions  ; 
de  là  une  routine  qui  matérialise  tout,  efe  fait,  hors  de  tout 
propos,  abstraction  de  l'intelligence. 

C'est  cependant  l'esprit  qui  façonne  les  organes.  Les  pre- 
miers résultats  de  l'éducation  la  plus  simple  sont  d'amoindrir 
la  voix  de  la  nature,  d'atténuer  les.  instincts .  de  modifier 
l'organisme  par  le  développement  de  l'intelligence.  De  là  une 
influence  immense  du  moral  sur  le  physique,  che^  les  hommes 
eivilisés. 

Parmi  eux,  les  uns  ne  laissent  paç  d'obéir  à  l'instirlot,  eX 
foni  taire  leur  r^^ison  'devant  l'fwnwff  P^ri^i^.  Los  autres  s'nt- 
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tachent  à  donner  à  rintelligence  une  grande  prééminence  sur 
leur  corps,  ils  ploient  celui-ci  à  tous  les  caprices  de  l'esprit  ; 
d*autres  développent  plus  le  cœur  que  l'esprit  et  lui  soumet- 
tent également  les  organes  ;  quelques-uns  enfin  élèvent  leur 
esprit  et  leur  cœur  au>dessus  des  objets  créés  et  développent 
les  facultés  de  rame  bien  plus  encore  que  les  autres,  et  tous 
agissent  aux  dépens  des  instincts  naturels,  aux  d^)^»  du 
corps,  mais  à  divers  degrés,  si  ce  n'est  les  premiers.  Ce  sont 
les  hommes  animaux,  vivant  pour  vivre,  mangeant  pour 
manger,  adonnés  aux  sens,  toujours  à  la  recherche  de  ce  qui 
flatte  leur  corps.  Gens  à  l'engrais^  leurs  organes  sont  d*autai>t 
plus  florissants,  qu'ils  ont  moins  de  soucis  et  d'application 
d'esprit,  et  partant  leurs  maladies  n'en  sont  que  plus  violentes 
et  plus  brutales.  Les  seconds  sont  les  savants,  les  hommes 
adonnés  à  la  culture  et  au  progrès  des  connaissances  hu- 
maines ;  leur  corps  en  souffre  suivant  le  degré  de  continuité 
ou  d'intensité  de  leurs  travaux  intellectuels.  Les  troisièmes 
vivent  d'émotions;  leur  cœur  se  prend  et  se  déprend  aisé- 
ment, leur  sensibilité  les  tient  en  haleine;  aimer,  sentir,  c'est 
tout  pour  eux.  Leur  condition  organique  est  pire  que  celle 
des  seconds. 

Les  quatrièmes,  naturellement  aussi  portés  à  vivre  pour 
leur  corps,  pour  leur  esprit  ou  pour  leur  cœur,  ont  néanmoins 
compris  toute  la  dignité  de  leur  fin  et  se  sont  livrés  k  la  grâce 
divine,  afin  de  ne  plus  vivre  pour  eux-mêmes  ni  pour  rien 
qui  soit  en  eux,  mais  uniquement  pour  Dieu,  dont  ils  ont  em* 
brassé  les  lof  s  et  le  bon  plaisir,  et  pour  leurs  frères,  les  hom- 
mes, les  enfants  de  Dieu. 

Les  médecins,  dans  la  pratique  ordinaire,  ne  sont  guère  en 
face  que  des  trois  premières  classes  d'hommes  ;  el  c'est  dans 
leur  contact  avec  celle  des  savants  et  des  personnes  très^sen* 
sibles  qu'ils  ont  puisé  les  idées  d'une  philosophie  médicale 
écourtée,  laquelle  s'arrête  au  rôle  terrestre  de  l'humanité. 
Ils  font  abstraction  de  la  quatrième  classe. 

Dans  cette  classe,  je  comprends  tous  les  sujets  adonnés 
aux  pratiques  spirituelles  du  catholicisme,  c'est-à-dire  à  la 
mortifif»afinn  do  Te^^prlt,  du  cœur  et  des  sens,  basée  sur  des 
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motifs  raisonnables  et  bons.  Us  captivent  rinoaginatton, 
s'adonnent  à  Toraison  et  se  soumettent  k  t^obéissanee.  Il  est 
doQO  priocipaletnent  question  ici  des  religieux  qui  virent  sous 
une  règle  austère:  les  chartreux,  les  trappistes,  les  elairisteS) 
les  franciscains,  les  carmélites  et  quelques  autres  associations 
religieuses  dont  les  établiasements  sont  esses  nombreux  pour 
mériter  qu^  la  scieqce  s'en  occupe.  Enlroos  en  matière  sans 
détour. 

Une  jeuM  religieuse  de  la  Trappe  souffrait  depuiy  sii|  mois 
de  la  poilrino  :  toux  sèch^,  souvent  par  quintes,  avec  vo- 
minomept  des  aUments  ;  depuis  peu  crachements  de  saiig 
fiféqueutsi  douleurs  de  côté  et  entre  les  épaules,  exagér^tipt) 
du  flux  menstruel,  prurit  vulvaire  désolant,  muigr^Ufi 
faiblesse;  fébricule  nocturne  avçç  sueurs  ;  chaleurs^  ipcpin- 
modes  pendant  la  digestion. 

Un  médecin  séculier  la  traita  en  vain  pendant  deux  mois  : 
sirops  pectoraux,  lichen,  vésicaloires,  cautères»  lait,  etc.. 
Quand  je  vis  la  malade,  son  attitude  pleine  de  ferveur  n)c 
dénota  une  personne  d'oraison,  maîtresse  d^  ses  sens  et  fort 
penoçqupée  d'elle-même.  Elle  souffrait  sans  doute  de  se  lever 
la  nuit,  d'assister  à  matines  et  de  chanter  au  qb(^M^|  fPPis  elle 
y  trouvait  tant  de  consolation,  y  montrait  tant  de  zèle,  qu'on 
ne  lui  avait  pas  interdit  ces  pratiques.  On  l'avait  mise  seule- 
ment an  régime  de  Tiefirmerie,  inférieur  toutefois  au  régime 
ordinaire  dans  le  monde.  Mais  la  maladie  allait  son  chemin. 

Je  supprimai  tout,  remède  ei  le  cautère,  ainsi  que  Tassis- 
tanee  au  ehesur  et  les  veilles.  Je  prescrivis  un  travail  léger  au 
jardin,  matin  et  soir,  et  la  malade,  au  bout  de  deux  mois, 
était  guérie. 

Ce  n'est  pas  par  la  facilité  qu'éprouvent  ces  malades^  à 
suivre  les  exercices,  è  observer  les  jeûnes,  qu'il  faut  juger 
de  rinfloence  que  ces  choses  exercent  sur  leur  santé;  car  cette 
facilité  dépend  de  l'esprit  de  mortification  et  .de  la  ferveur 
qui  les  possède,  et  qui  va  souvent  jusqu'à  leur  faire  trouvei 
un  plaisir  véritable  aux  observances  qui  sont  les  plus  nui 
sibles  à  leur  santé. 

To]  rrl»giçuT  assiste  au  chœur  et  y  chante  comme  Uïi 
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homme  bien  portant  et  sans  souffrir,  qui  reprend  à  la  porle 
de  l'église  les  souffrances  habituelles  d'une  fièvre  lente  on 
d'une  phthisie.  Si  Tamour  des  sciences  el  l'amour  physique 
ont  la  puissance  qu'on  leur  connaît,  à  plus  forte  raison  l'ia* 
fluence  divine. 

C'est  surtout  dès  le  principe  qu'il  faut  s'opposer  au  mal  : 
toute  souffrance  habituelle  quoique  légère,  si  elle  n'est  pas 
combattue  à  temps  et  guérie  par  un  peu  plus  de  sommeil, 
par  un  adoucissement  dans  le  travail,  dans  le  chant,  dans  le 
jeûne,  s'enracine,  devient  chronique,  modifie  tout  l'organisme, 
perturbe  toutes  les  fonctions,  et  produit  les  maux  les  plus 
étranges  et  les  plus  variés,  auxquels,  dès  lors,  on  ne  saurait 
plus  opposer  que  de  légers  palliatifs. 

Au  reste,  le  simple  travail  de  la  mortification  intérieure, 
l'attention  à  captiver  l'imagination,  suffit  pour  troubler  peu 
h  peu  l'harmonie  vitale,  le  consensus  des  fonctions  animales. 
Et  combien  de  fois  des  médecins,  méconnaissant  Torigine  de 
ces  perturbations  je  puis  dire  régularisées,  n*ont-ils  pas 
déployé  tout  le  cruel  arsenal  de  leur  art,  non  plus  contre  un 
mal  devenu  une  condition  nécessaire  à  la  vie,  mais  contre  de 
I)auvres  filles  débiles  I 

En  général,  toute  maladie  chronique  est  incurable  ohez  le» 
personnes  à  vie  austère,  que  ces  maladies  soient  des  névroses 
ou  qu'elles  consistent  en  lésions  organiques  provenant  de 
congestions  habituelles  et  sans  cesse  répétées  sur  le  même 
organe  par  telle  ou  telle  austérité,  puisc{ue  d'ailleurs  elles 
tiennent  au  genre  de  vie.  11  ne  s'ensuit  pas  que  ces  personnes 
ne  puissent  èlre  soulagées,  ni  qu'elles  souffrent  beaucoup. 
Quelle  différence  entre  jes  souffrances  procurées  par  le  jeûne 
avec  celles  qui  font  suite  aux  excès  de  table!  Les  premières, 
trouvent  un  esprit  préparé  et  une  volonté  ferme-;  elles  sur- 
viennent dans  de  telles  conditions,  que  l'orgasme  ou  l'irritation 
en  sont  atténués  par  le  régime  ou  par  le  système  nerveux 
ilont  l'action  prédomine.  Les  secondes,  au  contraire,  sont 
énervantes,  cruelks,  ou  s'accompagnent  d'irritations  cui- 
santes: toutes  les  doulciiis  de  Thomme  qui  vil  auslèrement 
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sont  diiïérenles  des  autres  :  plus  nerveuses  et  moins  san- 
guines, moins  mcilérielles. 

U  n'est  pas  question  des  contemplatifs,  dont  la  vie  n'est 
presque  plus  du  domaine  de  la  nature  ;  rien  ne  saurait  égaler, 
sous  le  soleil,  les  merveilleux  effets  de  l'amour  divin  sur  leurs 
corps,  fièvre  céleste  qui ,  n'affectant  spécialement  aucun  organe, 
les  stimule  tous  également  et  entretient  le  consensus  harmo- 
nique de  la  vie  animale  malgré  tous  les  troubles  fonctionnels, 
par  la  suractivité  incomparable  de  la  vie  intellectuelle  (l'amour 
physique  fait  le  contraire].  Les  médecins  ne  peuvent  donner 
un  nom  aux  maladies  des  contemplatifs,  et  trop  souvent  ils 
ont  joué  à  leur  égard  un  pitoyable  rôle,  comme  l'attestent 
une  foule  de  biographies,  depuis  saint  Bernard  jusqu'aux  con- 
templatives du  Tyrol. 

Que  ma  critique  soit  légère  à  ces  antiques  guérisseurs,  et 
que  les  modernes  se  préservent  de  leur  inepte  suffisance.  On 
est  révolté  de  voir  des  gens  qui  s'efforcent,  en  dépit  des  faits 
les  plus  positifs,  d'expliquer  les  effets  de  la  grâce  et  de  la  vo- 
lonlé  par  des  causes  naturelles,  et  qui,  en  face  de  maladies 
dont  tous  les  symptômes  sont  si  singuliers  et  si  spéciaux  que 
la  science  humaine  s'y  perd,  déploient  toute  la  série  des 
moyens  thérapeutiques  les  plus  révoltants,  abusant  ainsi 
de  la  sublime  patience  et  de  l'apparente  impassibilité  de  ces 
âmes  avides  de  souffrances. 

Le  médecin  qui  vient  de  la  ville  dans  le  clottre  se  trouve 
dans  un  autre  monde.  Les  malades  qu'on  lui  présente  sont 
émétisés  par  lui,  purgés,  saignés...  Hélas!  il  serait  préfé- 
rable de  ne  pas  l'appeler,  s'il  ne  comprend  pas  les  spécialités 
du  cloître.  Le  malade  se  trouvera  mieux  d'être  livré  exclusive- 
ment aux  soins  délicats  et  dévoués  de  ceux  qui  l'entourent. 

Un  reKgieux  avait  des  nausées,  la  tète  lourde  avec  vertiges, 
douleurs  lancinantes  par  moments  et  membres  brisés.  Il 
éprouvait  de  Taccablement  général,  de  la  douleur  à  l'épigaslre, 
des  renvois  amers,  du  dégoût,  et  avec  cela  la  bouche  était 
pâteuse  et  la  langue  fort  sale.  Un  médecin  prescrivit  un  émé  - 
tique  en  ma  présence.  Après  son  départ,  je  proscrivis  ce 
P)alenconlrcux  (^mélique,  mais  je  fis  changer  le  régi    e  Pt 
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conseillai  le  repos  pour  quelques  jours.  L'embarras  gastrique 
s'en  alla  en  fumée.  C'est  qu'il  était  dû  au  jeûne.  D'ailleurs,  è 
bien  examiner,  il  n'existait  pas,  oar  les  nausées  n'étaient  pro- 
voquées que  par  le  mouvement  et  la  station,  c'est-à-dire 
qu'il  était  dû  à  la  faiblesse,  ainsi  que  les  vertiges;  et  quant 
au  brisement  des  membres,  il  était  survenu  à  la  suite  d'un 
travail  pénible  avec  sueurs,  etc.. 

D'autres  tombent  dans  un  excès  contraire,  its  ne  ventent 
pas  de  médecine  active  pour  les  religieux  ;  ils  veulent  tout 
attendre  du  régime,  et  la  règle  les  gène  toujours  :  pourquoi 
pas  de  la  viande?  pourquoi  pas  du  vin  de  Bordeaux,  et  antres 
objets  de  luxef  Ils  oublient  que  le  médecin  doit  régler  ses 
prescriptions  sur  les  moyens  pécuniaires  du  malade.  Or,  les 
religieux  doivent  être  traités  comme  des  pauvres;  un  pauvre 
est  heureux  d'avoir  une  nourriture  commune. 

D'antres  mettent  une  sotticitude  extrême  à  prévenir,  disent- 
ils,  les  maladies,  et  à  les  poursuivre  au  delà  de  leur  guérison. 
Régie  générale,  le  médecin  doit  accepter  simplement  les  con- 
ditions où  se  trouve  le  malade,  le  prendre  lui-même  tel  qu'il 
est,  et  ne  plus  s'inquiéter  de  rien  après  la  cure. 

Certes,  n'est-il  pas  téméraire  de  critiquer  le  réfdme  austère 
des  religieux,  de  les  accuser  d'imprudence  et  d'excès,  alors 
que  la  société  actuelle  est  tellement  constituée,  que  la  plupart 
des  ouvriers  stipendiés  par  le  luxe  abrègent  considérable- 
ment leurs  jours  dans  les  mines  et  les  usines  :  ad  melaHn; 
que  les  exigences  sociales  sacrifient  ceux-ci  dans  des  bureaux, 
ceux-là  dans  des  entreprises  pleines  de  dangers,  que  beaucoup 
de  gens  avalent  sans  cosse  le  poison  d'un  air  corrompu,  et 
que  le  grand  nombre  des  hommes,  parles  jouissances  éner- 
vantes, par  la  gloutonnerie  et  par  la  servitude  des  passions, 
paraissent  ne  songer  qu'à  user  leurs  forces  et  leurs  corps 
c(nnmers*ils  voulaienr  se  détruire  plutôt  par  l'abus  de  tout. 
A  toules  ces  choses,  pourtant,  on  ne  trouve  guère  à  redire, 
c'est  donc  une  mauvaise  querelle  que  de  venir  reprocher  aux 
religieux  leurs  privations,  tant  que  le  grand  nombre  des  sé- 
culiers se  suicidera  par  les  délices  des  sens. 

Ju  le  veux  ;  ces  njMrrins  ne  t  rilîquenl  un  régime  austère 


—  25«  — 

que  par  l'intérêt  qu'ils  portent  aux  personnes  qui  lo  suivent 
vi  par  le  désir  qu'ils  ont  de  les  voir  en  bonne  santé  ;  mais, 
indépendamment  de  la  raison  que  chacun  a  de  vivre  comme 
il  Tentend,  il  en  est  une  autre  d'un  ordre  plus  élevé  et  en 
vertu  de  laquelle  les  règles  austères  compteront  toujours  des 
disciples  zélés. 

*  Le  comte  de  Maistre  dans  ses  Coiiiidérations  sur  la  France j 
chap.  m,  a  dit: 

«  On  demande  quelquefois  à  quoi  servent  les  austérités 
terribles  pratiquées  par  certains  ordres  religieux,  et  qui  sont 
des  dévouements  ;  autant  vaudrait  précisément  demander  à 
quoi  sert  le  christianisme,  puisqu'il  repose  tout  entier  sur  lo 
même  dogme  agrandi  de  l'innocence  payant, pour  le  crime; 
rautorité,  qui  approuve  ces  ordres^  choisit  quelques  hommes 
et  les  hok  du  monde  pour  en  faire  des  conducteurs,  » 

Ces  hommes  sont  les  religieux,  les  martyrs,  ou  témoins  de 
la  religion  de  Jésus,  qui  ont  fécondé  le  champ  de  l'ÉgHse  par 
le  travail  et  les  larmes  delà  pénitence.  Aujourd'hui,  que 
pourraient  opposer  le  moraliste  et  le  vrai  philosopbe'au  déré* 
glement  de  l'intelligence  et  des  sens  s'ils  n'avaient  des 
cloîtres  au  sein  de  leur  société?  Dès  lors  la  pénitence  austère, 
la  simplicité  de  l'obéissance  qui  s'y  pratiquent  sont  données 
en  spectacle  au  rationalisme  et  au  sensualisme  de  notre 
siècle  apostat,  non  pas  comme  une  ironie,  mais*comme  un 
exemple  de  la  possibilité  de  bien  faire  et  de  se  contenter  do 
peu. 

H  est  d'ailleurs  bien  entendu  que  1  homme  vit  de  stimulants 
moraux  et  physiques.  Pour  le  médecin  philosophe,  il  n'est  pas 
douteux  que  les  stimulants  moraux  ne  soient  de  la  plus 
grande  utilité  ;  non-seulement  pour  l'exercice  normal  de  la  vie 
organique,  mais  aussi  pour  lenlretien  de  toutes  les  facultés 
vita^Ies  dans  une  parfaite  dépendance  mutuelle. 

Les  aliments  et  tout  ce  qui  fournil  les  matériaux  de  la  nu- 
trition peuvent  bien  faire  vivre  un  homme  comme  animal, 
mais  en  modifiant  ses  organes  d'apr^s  les  seules  impulsions 
de  rinstinct  ;  et  les  organes  sont  d*aulant  plus  impropres  à 
servir  finloffigenrf,  n»»  i!*^  f^onf  plus  pnrriileriîent  «(^laplé'^  aux 
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foDctioDs  organiques;  plusThomme  vit  i\c  cette  vie  animale, 
et  mieux  ses  organes  se  développent  et  fonclionuenl,  mais 
aussi,  plus  le  développement  de  son  inlelligeuce  est  retardé, 
arrêté,  empêché. 

Privé  du  stimulant  moral  qui  vient  de  Tesprit,  Thomme 
n*est  plus  qu'une  machine  animale  sans  défense  contre  la  plu- 
part des  maladies  qui  ne  trouvent  pas  l'obstacle  d'une  harm(^ 
nisation  forte  du  système  nerveux,  ni  la  puissance  d'une  vo- 
lonté habituée  à  dominer  les  organes  et  à  les  ployer  à  son  im- 
pulsion souveraine. 

Maintenant,  je  puis,  avec  la  certitude  d'être  compris,  dire 
toute  ma  pensée  sur  la  vie  religieuse.  L'homme  ou  la  femme 
qui  se  dévouent  à  la  pratique  d'une  règle  qui  a  conservé  toute 
sa  rigueur  primitive,  sont  animés  de  deux  forces  :  la  force 
humaine  de  la  volonté  et  la  force  divine  de  la|;râce.  Ces  deux 
forces  gouvernent,  soutiennent  et  conservent  le  corps  le  plus 
mal  nourri,  le  plus  pénitent. 

Tant  que  la  force  de  la  volonté  persiste,  celle  de  la  grâce, 
qui  toujours  la  précède,  raccompagne  aussi,  et,  dans  ce  cas, 
les  maladies  aiguës  sont  très-rares  ;  elles  n'oAt  point  de  prise 
sur  un  corps  aussi  fortement  animé.  Mais,  si  la  volonté  hu- 
maine cesse  de  faire  un  avec  la  volonté  divine,  si  les  deux 
forces  se  séparent,  la  force  huifiaine,  livrée  à  eli«-mème,  se 
concentre  dans  un  égolsme  qui  rétrécitr  le  cœur,  amollit  l'es- 
prit, Ole  à  la  fibre  organique  sa  tonicité  normale,  et.  par  ce 
malaise,  toutes  les  portes  sont  ouvertes  aux  agents  morbides, 
contre  lesquels  il  n'y  a  plus  une  réaction  suffisante  dans  l'étal 
de  faiblesse  organique  préexistant. 

Ordinairement  la  personne  qui  se  présente  dans  les  monas- 
tères pour  y  embrasser  la  vie  religieuse  y  est  poussie  par 
ces  deux  forces,  et  tout  va  à  merveille  d'abord.  Mais 
après  quelques  mois,  si  Tabuégation  ne  la  soustrait  pas 
à  la  considération  exclusive  d'elle-même,  elle  voit  les  or- 
ganes faiblir.  Ces  organes,  que  la  volonté  devait  soutenfk*, 
animer,  prévalent  et  l'entratnent  ;  elle  est  livrée  a  sa  propre 
force,  qui  elle-même  se  tait  et  livre  le  corps  à  sa  faiblesse. 

Ces  cas  ne  sont  pas  rares  dans  les  maisons  dont  je  parle. 
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Qu  on  ne  croie  pas  que  Tod  gagne  beaucoup  par  l'améliora- 
tion du  régime  et  par  le  repos.  Ces  moyens,  sans  doute,  ne 
manquent  pas  d'être  mis  en  usage  ;  mais,  seuls,  ils  ne  feront 
que  bâter  le  jour  où  le  novice  abandonnera  son  entreprise,  et 
se  retirera  parce  que  la  force  divine  lui  gaanque  et  que  la  cbair 
se  fortifie. 

Mais,  s'il  demande  cette  force,  s\\  prie,  son  cœur,  un  jour 
ou  Tautre,  se  dilatera,  Tesprît  reprendra  sa  force  ;  la  volonté 
retrouvera  son  éiergie,  et,  animé  de  nouveau  par  les  deux 
forces  qui  lui  sont  nécessaires,  le  novice  poursuivra  son  che- 
min sans  encombre.  Or,  la  prière  n'entre  pas  dans  nos 
recettes,  et,  si  les  maladies  surviennent  dans  Tétat  de  décou- 
ragement, il  est  alors  bien  difficile  de  les  guérir  avec  des  re- 
mèdes. 

Oh  I  il  est  bien  vrai  que  l'homme  ne  vit  pas  seulement  de 
pain  f  II  suffit  même  d'un  stimulant  moral  naturel  pour  le  sou- 
tenir ;  ce  stimulant  venant  à  manquer,  sa  volonté  venant  à 
faillir,  le  corps  tombe  accablé  sous  le  fardeau.  Ces  faits  sont 
très-connus  dans  le  monde,  ils  se  renouvellent  souvent  dans 
les  monastères.  C'est  bien  le  cas  de  dire:  Hem  agitât  motem. 

Si  la  puissance  morale,  intellectuelle,  peut  modifier  à  ce 
point  la  puissance  vitale,  la  puissance,  la  force  médicamenteuse 
le  peut  donc  aussi,  puisque  d'ailleurs  son  action  est  directe. 

L'homœopathie  est  applicable  à  tous  les  cas  et  constitue 
une  méthode  d'autant  plus  précieuse  dans  les  monastères, 
qu'elle  n'épuise  pas  et  ne  tourmente  pas  les  malades  en  pure 
perte.  Un  jour  viendra  où  on  jugera  enfin  avec  sévérité  l'em- 
ploi empirique  et  abusif  des  médicaments  à  hautes  doses,  et 
surtout  les  moyens  qui  enlèvent  les  humeur^  ou  qui  causent 
des  souffrances,  irritent  le  système  nerveux  et  contribuent 
autant  et  plus  que  la  maladie  à  ruiner  les  constitutions  et  a 
bâter  la  mort. 

11  faudra  du  temps  pour  cela,  car  Thumorisme  enraciné 
dans  les  préjugés  populaires  ne  cédera  à  la  vérité  du  dyna- 
misme que  sous  l'influence  des  sommités  de  la  société  et  de  la 
science.  Telle  est  la  loi  de  transmission  des  opinions  chez  les 
hommes. 
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Les  saignées  surtout  doivenl  être  sévèrement  bannies  des 
clottres;  rhomœopathie  suffît  (oujours  à  dissiper  les  plus 
vives  inflammalions  ;  le  cas  d'une  apoplexie  sanguine  peut 
seul  y  autoriser  l'ouverture  de  la  veine  Toute  déperdition 
d'humeur  et  principalement  du  sang,  en  affaiblissant  la  toni- 
cité organique,  provoque  les  vices  héréditaires,  les  virus 
acquis,  à  sortir  de  la  torpeur  où  les  retenait  l'énergie  vitale; 
de  là,  mille  maux,  souvent  incurablos. 

Depuis  quelques  siècles,  en  effet,  la  propagation  des  virus 
ou  miasmes  chroniques  a  acquis  un  développement  effrayant; 
ce  qui  explique  pourquoi  nos  santés  sont  si  faciles  à  s'altérer 
et  pourquoi  beaucoup  do  constitutions  sont  si  débiles  ;  bien 
différents  en  cela  de  nos  pères,  qui  se  faisaient  saigner  régu- 
lièrement quatre  fois  par  an  et  purger  chaque  fois  qu'on  les 
rasait,  sans  autre  inconvénient  qu'un  peu  de  faiblesse.  Il  est 
vrai  que  c'était  la  mode  partout  et  que  les  rois  de  France  s'y 
soumettaient  les  premiers  de  gaieté  <le  cœur.  Cette  mode  est 
passée  depuis  longtemps,  et  le  docteur  Ginestet,  s'adressani 
aux  médecins  d'aujourd'hui,  qui  cependant  saignent  cerit  fois 
moins  qu'on  ne  saignait  alors,  leur  disait  avec  beaucoup  de 
vérité  :  f  f^e  sang  est  toute  la  provision,  tout  le  grenier,  tout 
le  garde-manger  du  pauvre,  et  vous  dilapidez  ce  magasin 
précieux  sans  mesure  et  sans  remords,  alors  même  que  par 
un  élan  généreux  de  philanthropie  votre  cœur  s'épanche  en 
projets  pour  Tamélioration  des  classes  pauvres.  Connaissez- 
vous  rien  de  plus  lourd,  rien  de  plus  ruineux,  que  celle  dila-i 
pidalion  du  sang?  Avez-vous  calculé  combien  de  journées  de 
travail  sont  nécessaires  pour  combler  ce  déficit,  qui  rend  lui* 
mi^me  le  travail  presque  impossible? 
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Page  9,  lifi^c  17.  Autonomisme»  lisez  :  anatomisme. 

Page  14,  dernière  ligne,  dernier  mot  de  b  note.  Gonq.,  lUez:  concl. 

Page  15,  ligne  18.  Principe,  lisez  :  pratique. 

Page  17,  ligues  4  et  5,  au  lieu  de  :  ...  ces  symptômes  des  maladies  constituait 
la  pathologie  ;  et  la  thérapeutique  unissait  ces  deux  sciences  par,  etc., 
lisez  :  ces  symptômes  constituait  la  pathogénésie;  et  la  thérapeutique 
unissait  cette  science  à  la  pathologie  par,  etc. 

Page  20,  ligne  3.  L'homœopatliie,  lisez  :  rhomœopathe. 

Page  20,  ligne  8.  Qu'elle,  lisez  :  qu'il. 

Page  26,  ligne  13.  Paulmier,  lisez  :  Paulian. 

Pitgc  34,  ligne  5.  Empoisonnent,  lisez  :  empoisonne. 

Page  36,  ligne  19.  Hysten,  lisez  :  Nyslen. 
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L'OPHTHALMOSCOPE 


Depuis  pludeurs  années  on  parle  i3eaucoup  de  Toph- 
thalmoscope  et  des  avantages  que  Ton  peut  en  retirer. 
M.  Follin,  professeur  agrégé,  chargé  du  nouveau  cours 
d'ophthalmologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
vient  de  publier  les  leçons  qu^il  a  professées  sur  ce 
sujet.  Pour  lui,  comme  pour  la  plupart  des  prati- 
ciens, l'oph thalmoscope  est  un  nouveau  mode  d^ex- 
ploralion  qui  a  son  utilité,  mais  il  ne  va  pas  jusqu'à 
prétendre  que,  depuis  la  découverte  de  cet  instru- 
ment, la  pathologie  et  surtout  la  thérapeutique  ocu- 
laire, aient  été  grandement  modiûées. 

Dans  le  congrès  ophthalmologique  de  Bruxelles, 
en  1859,  on  est  allé  plus  loin,  et  Ton  a  cru  voir  dans 
Texamen  ophihalmoscopique  toute  une  pathologie  et 
une  thérapeutique  (1).  Il  est  naturel  qu'au  début  d'une 


(1)  Les  indicnlions  curatives  ralionnelles  s'appuienl  évidemment  sur  la  per- 
fcclion  des  moyens  de  diagnostic.  L*uphtlialmo>copc,  en  donnant  à  ces  indi- 
cations des  bases  assurées,  a  imprimé  à  la  thérapeutique  des  maladies  pro- 
fondes de  l'œil  une  sûreté  et  une  précision  qu'elle  ne  |>ossédait  pas  avant 
rir)troduclion  de  «m  emploi  dans  la  siir'ncc.  (^^oniple  rendu,  p.   480.) 
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découverle  utile  on  franchisse  les  bornes  de  la  vérité  ; 
rengouemenl  est  alors  excusable,  mais  pourvu  qu'il 
soit  de  courte  durée.  Maintenant  que  l'emploi  de  l'oph- 
thalmoscope  s'est  généralisé,  je  crois  qu'il  est  possible 
de  l'apprécier  avec  impartialité.  Je  chercherai  donc  : 
1"*  à  déterminer  sn  valeur  diagnostique  et  pronostique; 
!2''  à  prouver  que  la  thérapeutique  allopalhique  n'a  rien 
à  espérer  de  son  emploi  dans  l'étude  des  maladies  des 
yeux;  ce  qu'on  peut  supposer  à  priori,  puisque  le 
traitement  des  affections  oculaires  n'a  pas  été  modifié 
depuis  la  décotiverte  de  Helmohltz;  S""  enfin,  j'exami- 
nerai dans  quelle  mesure  l'homœopathif;  peut  profiter 
de  ces  nouveaux  modes  d'exploration  de  l'œil,  et  si  les 
progrès  de  la  pathologie  peuvent  conduire  à  une  indi- 
vidualisation plus  complète  de  la  maladie  et  par  consé- 
quent à  un  traitement  plus  assuré. 

Sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  j'aborde  la 
première  partie  :  Quelle  est  la  valeur  diagnostique  et 
pronostique  de  l'ophthalmoscope? 

PREMIÈRE  PARTIE. 


VALEUR   DIAGNOSTIQOE    ET    PRONOSTIQUE    DE    l'oPJITIIAL 

MOSCOPF. 


Avant  de  rechercher  la  valeur  diagnostique  et  pro- 
nostique de  l'ophthalmoscope,  je  crois  qu'il  est  indis- 
pensable de  faire  connaître  sous  quel  aspect  se  présente 
fœil  à  l'état  normal.  Puis  je  passerai  rapidement  en 
revue  les  lésions  pathologiques  que  l'on  peut  constater 
avec  le  miroir  oculaire. 


Connue  chacun  le  sail,  l'ophlbaimoscope  se  compose 
essentiellenienl  de  deux  parlies  :  d'un  miroir  concave 
avec  lequel  on  éclaire  le  fond  de  l'oeil  en  projetant  la 
iomière  d'une  lampe  sûr  la  pupille,  et  d'une  loupe  qui 
sert  à  amplifier  les  parties  que  l'on  observe  au  fond  de 
l'organe.  Le  miroir  est  percé  d'un  trou  derrière  lequel 
se  place  l'œil  de  l'observateur  (i). 

Quand  on  examine  l'œil  à  rophthalmoscope,  la  pu- 
pille n'est  plus  noire  comme  lorsqu'on  l'observe  à  l'œil 
nu;  elle  est  d'une  couleur  rose  plus  ou  moins  foncée, 
suivant  les  sujets.  Sur  cette  surface  on  ne  tarde  pas  à 
voir  se  dessiner  des  ramifications  vasculaires  par- 
lant de  la  papille  du  nerf  optique,  que  l'on  doit  tout 
d'abord  cherchera  découvrir;  or,  comme  le  prolonge- 
ment de  l'axe  du  nerf  n'atteint  pas  la  cornée  dans  son 
milieu,  mais  vers  son  tiers  externe,  il  faut  que  le  ma- 
lade, placé  devant  l'observateur,  dirige  son  œil  en  haut 
et  en  dedans  pour  que  l'on  puisse  voir  celte  partie  de 
la  rétine. 

La  papille  normale  apparaît  alors  comme  une  tache 
blanchâtre  très-légèrement  rosée,  rarement  tout  à  fait 
circulaire,  on  même  anguleuse  chez  les  individus 
atteints  de  strabisme  forlemenl  convergent;  souvent 
elle  est  entourée  d'un  cercle  ou  d'un  demi-cercle  noi- 
râtre. Sa  couleur  est  d'un  blanc  brillant,  quelquefois 
jaune  rougeâtre  ou  bleuâtre.  Quand  les  yeux  sont  peu 
pigmentés,  elle  parait  moins  blanche,  est  moins  nette- 
ment limitée  et  légèrement  rosée.  Au  reste,  cette  colo- 
ration n*estpas  uiliforme.  Suivant  M.  Follin  on  peut, 

(i)  i^cs  liélails  <|iii  \oiil  suivre  ^oui  cinpru  ilcs  en  graiido  p.ulio  aux  1oçihi>< 
<\i'  M    Fulliii. 
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en  examtnanl  avec  atlenlion,  reconnailre  Irois  cercles 
concentriques  :  le  cercle  externe  d'uD  blanc  clair;  le 
cercle  interne  d*un  blanc  brillant;  enûn,  le  cercle 
intermédiaire  brunâtre,  produit  par  les  faisceaux  ner- 
veux qui  remplissent  les  mailles  de  la  lame  criblée. 
Mais  la  distinction  de  ces  (rois  zones  n*est  pas  toujours 
facile  ;  elle  n*est  pas  admise  par  tous  les  observateurs. 

Vue  avec  une  lentille  de  trois  pouces,  la  papille  offre 
un  diamètre  de  six  à  huit  millimètres,  tandis  qu*en 
réalité  il  n'atteint  que  deux  à  quatre  millimètres. 
Sa  surface  parait  quelquefois  bombée;  mais  cela  lient 
à  une  illusion  d'optique,  car  elle  se  continue  avec  la 
surface  rétinienne;  quelquefois  cependant,  dans  cer- 
tains états  pathologiques,  elle  peut  être  soulevée, 
comme  inCItrée,  ainsi  que  M.  SicheM'a  observé.  A  Tétat 
physiologique,  on  rencontre  certaines  excavations  sans 
changement  dans  la  direction  des  vaisseaux;  d'autres 
fois,  ceux-ci  paraissent  disposés  en  crochet  comme  dans 
le  glaucome.  Ces  excavations  pourraient  être  prises 
q^uelquefois  pour  des  lésions  graves,  aussi  faut-il  s'ha- 
bituer de  bonne  heure  à  les  distinguer. 

Les  vaisseaux  rétiniens  naissent  de  la  papille  :  ce 
sont  l'artère  et  la  veine  centrale  de  la  rétine;  ils  sor- 
tent le  plus  souvent  au  côté  interne  ;  l'artère  donne  une 
branche  supérieure  et  une  autre  inférieure,  qui  se  divi- 
sent en  deux  autres  branches  secondaires.  Les  veines 
correspondantes  sont  au  nombre  de  quatre;  elles  se 
réunissent  à  angle  aigu  à  un  tronc  commun  situé  plus 
profondément  dans  la  masse  du  nerf  optique.  Quel- 
quefois on  voit  encore  d'autres  vaisseaux  peu  impor- 
tanls  qui  se  terminent  à  lu  circonférence  de  la  papille. 
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Les  Oiière^  sonl  plus  minées,  plus  rouges,  peu  tor- 
tueuses; leurs  parois  apparaissenl  comme  deux  raies 
parallèles  plus  foncées  que  l'espace  qu'elles  limitent. 
Les  veines  sont  volumineuses,  de  couleur  foncée,  irré- 
gulièrement calibrées,  leur  trajet  est  sinueux.  Ces 
vaisseaux  peuvent  être  le  siège  de  pulsations  visibles  à 
TœiK  Le  pouls  veineux  spontané  est  normal;  il  se  re- 
marque surtout  quand  le  sujet  a  fait  une  course  ra- 
pide; on  peut  le  produire  par  une  pression  brusque 
sur  l'œil  ;  il  n'est  pas  continu  et  peut  s'interrompre 
quelquefois  pendant  un  quart  d'heure  pour  reparaître 
ensuite. 

La  pulsation  artérielle  tie  s'observe  qu'à  l'état  patho- 
logique; oh  peut  aussi  la  provoquer  par  une  pression 
légère  sur  le  bulbe. 

La  rétine  est  généralement  transparente,  mais  quel- 
quefois aussi  seulement  translucide,  suivant  que  l'œil 
est  plus  ou  moins  pigmenté.  Chez  les  individus  blonds, 
elle  parait  formée  de  stries  rayonnées,  moins  nom- 
breuses à  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  centre. 

Il  est  souvent  utile  dans  Texamen  de  l'œil  de  re- 
trouver la  tache  jaune  ;  celle-ci  est  difficile  à  voir  et  se 
trouve  dans  Taxe  optique.  Elle  est  située  en  dehors  de  la 
papille,  à  une  distance  égale  au  double  de  son  diamètre; 
elle  parait  aussi  plus  enfoncée  dans  la  rétine.  A  son 
centre,  elle  offre  un  point  brillant  entouré  d'un  cercle 
couleur  de  rouille. 

Un  grand  nombre  d'affections  pouvant  atteindre  la 
choroïde,  il  importe  donc  beaucoupd'étudierccltemem' 
branc  à  Tétat  normal.  Elle  est  formée  de  deux  parties  : 
l'une,  exlcrnc,  vasculaire  (choroïde  proprement  dite); 


Tautre,  interne,  de  coirieur  noire,  qui  conslilue  la 
cooclie  pigmenlaire,  pins  ou  moins  foncée  suivant  les 
sujets,  en  sorte  que  le  fond  de  l'œil  peut  paraître  brun 
ou  rosé. 

Les  vaisseaux  choroîdiens  sont  en  arrière  de  la  ré- 
tine; leur  trajet  est  sinueux,  plus  tortillé;  ils  se  subdi- 
visent et  s'anastomosent  entre  eu-x  beaucoup  plus'  que 
les  vaisseaux  rétiniens. 

Les  milieux  de  Tœil  à  Tétat  physiologique  sont  très- 
transparents. 

Tel  est  l'œil  à  Tétat  normal,  je  vais  l'étudier  main- 
tenant à  l'état  pathologique. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  lésions  de  la  cornée,  de  l'iris 
et  de  l'humeur  aqueuse  que  Ton  voit,  il  est  vrai,  faci- 
lement avec  le  miroir,  mais  qu'il  est  possible  de  consta- 
ter avec  la  loupe  par  l'éclairage  direct  ou  latéral. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  cristallin.  (Certaines  opa- 
cités, complètement  invisibles  à  la  loupe,  sont  très- 
bien  reconnues  à  ropbthalmoscope.  Quand  la  pupille 
est  largement  dilatée,  on  Irouvedans  le  cristallin  des 
stries  noires,  rayonnées,  qui  existent  seulement  à  la  cir- 
conférence, le  centre  restant  transparent.  Telle  est  l'o- 
rigine de  la  variété  de  cataracte  dite  à  trois  branches. 
Ces  opacités,  unefois  constatées,  ne  se  résorbent  jamais 
complètement,  et  leur  développement  est  d'autant  plus 
rapide  que  les  stries  rayonnées  sont  primitivement 
[dus  épaisses. 

On  peut  voir  avec  l'ophthalmoscope  certains  dépôts 
(ibro-albumineux  (|ui  donnent  au  malade  la  scnsalioii 
de  mouches  volantes,  quoique  celles-ci  puissent  ôlre 
pen;uos  malfjn»   la   Iransparence  complolc  du   corps 
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vitré.  Les  mouches  volantes,  qui  sont  produiles  par  des 
exsudats,  obscurcissent  la  vue  après  les  mouvements 
brusques  de  la  tête.  À  l'état  de  repos,  au  contraire,  les 
corpuscules  tombant  au  fond  de  Toeil  la  vue,  rede- 
vient très-nette.  Indépendamment  des  dépôts  fibro- 
albumineux,  on  a  encore  constaté  dans  le  corp^  vitré 
une  altération  assez  curieuse,  caractérisée  par  la 
présence  de  cristaux  de  cholestérine,  qui  donnent  au 
malade  des  sensations  lumineuses.  Ces  cristaux  peuvent 
se  résorber  complètement.  Leur  présence  dans  l'œil 
coïncide  avec,  un  ramollissement  du  corps  vitré,  facile 
à  reconnaître  au  tremblotement  de  Tiris  dans  les  mou- 
vements brusques  de  la  têie. 

Les  épanchements  sanguins  qui  se  rencontrent  très- 
souvent,  et  que  Ton  peut  soupçonner  quand  le  malade 
a  perdu  la  vue  subitement,  se  présentent  à  Tophthal- 
moscope  sous  forme  de  foyers  apoplectiques  dissémi- 
nés, siégeant  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Quand  ces 
caillots  se  résorbent,  on  peut  voir  quelquefois  le  point 
de  rupture  du  vaisseau  qui  leur  a  donné  naissance. 

La  présence  du  cysticerque  a  été  constatée  dans 
l'humeur  vitrée  par  M.  de  Graefe.  Celle  de  la  filaire  Ta 
été  également  par  M.  Quadri  de  Naples,  qui  en  a  fait 
l'objet  d'une  communication  au  congrès  de  Bruxelles. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  qu'avec  l'ophlhalmo- 
scope  on  peut  retrouver  dans  l'œil  les  corps  étrangers 
très-petits,  invisibles  sans  le  secours  de  cet  instrument. 

Les  diverses  lésions  du  corps  vitré  que  je  viens  d'exa- 
miner rapidement,  occasionnent  des  troubles  fonclion- 
uels  peu  nombreux  et  presque  identiques.  L'ophllialr 
moscope,  en  pcrmellant  de  les  conslaler,  a  donc  rendu 
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un  très-grand  service  à  l'ophthalmologie.  Avant  la 
découverte  de  ce  nouveau  mode  d'investigation,  les 
symptômes  physiologiques  pouvaient  faire  croire  à 
une  amblyopie  amaurotique,  erreur  de  diagnostic  qui 
était  souvent  préjudiciable.  Telles  sont  les  principales 
lésions  que  Ton  peut  constater  dans  les  milieux  de 
Tœil. 

Gomme  les  membranes  oculaires  externes,  les  mem- 
branes profondes,  et  la  choroïde  surtout,  peuvent  être 
le  siège  d'inflammations  plus  ou  moins  aiguës.  Les 
symptômes  physiologiqui^s  de  l'inflammation  cboroï- 
dienne  sont  assez  caractéristiques,  mais  seuls  ils  ne 
permettent  pas  de  diagnostiquer  la  période  à  laquelle 
elle  est  arrivée.  Il  faut  avoir  recours  à  l'ophthalmo- 
scope  pour  avoii*  une  connaissance  complète  de  la 
maladie,  à  laquelle  on  reconnaît  trois  formes  bien 
tranchées. 

La  choroïdite,  au  début,  est  toujours  congestive. 
Dans  ce  cas,  le  fond  de  l'œil  parait  plus  ou  moins  foncé, 
il  offre  l'aspect  d'une  conjonctive  très-enflammée,  il  est 
sillonné  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  tortueux 
gorgés  de  sang. 

A  ce  premier  état  succède  la  période  d'exsudation. 

La  choroïdite  exsudative  est  incurable  à  moins  qu^elle 
ne  soit  syphilitique.  Elle  est  caractérisée  par  des  exsu- 
dais solides  de  lymphe  plastique  ou  des  exsudais  séreux, 
analogues  aux  épanchemenls  séreux  qui  s'observent 
dans  d'autres  régions  du  corps.  L'exsudation  peut 
s'étendre  comme  un  voile  à  la  surface  interne  de  la 
choroïde;  d'autres  fois,  elle  se  localise,  et  prend  un 
aspect  pointillé.    Le   pigment  choroïdien   se  résorbe 
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alors  par  places,  s'accumule  dans  d'autres  endroits,  en 
sorte  que  le  fond  de  l'œil  parait  tacheté.  Cet  état  patho- 
logique a  été  désigné  sous  le  nom  de  macéi'otion  du 
pigment. 

Bientôt  à  l'exsudation  succède  Vairophie.  Cette  forme 
de  choroidite,  décrite  depuis  longtemps  par  H.  Siebel 
sous  le  nom  de  icléro-choroidite  po$lérieure^  et  que 
Ton  appelle  atrophique,  offre  les  caractères  suivants  : 
quand  la  maladie  est  très-avancée,  l'œil  se  déforme, 
son  diamètre  antéro-postérieur  augmente.  Si  l'on 
examine  la  papille,  on  voit  qu'elle  parait  plus  grande, 
ou  plutôt  qu'elle  est  entourée  d'une  tache  blanche,  en 
forme  de  croissant,  à  convexité  externe;  les  vaisseaux 
n'offrent  rien  de  particulier.  Cette  tache  augmente  suc- 
cessivement, elle  prend  un  aspect  nacré  brillant,  tandis 
que  la  papille  reste  d'un  gris  mat.  D'autres  fois,  à  une 
période  plus  avancée,  la  tache  parait  déchiquetée. 
L'examen  anatomique  permet  alors  de  constater  au 
niveau  de  la  tache  blanche  un  amincissement  consi- 
dérable, les  membranes  paraissent  réunies  en  une 
seule,  et  il  est  facile  de  voir  que  la  tache  est  formée 
par  la  surface  nacrée  de  la  sclérotique,  la  choroïde 
étant  atrophiée  en  ce  point.  Cet  état  coïncide  souvent 
avec  le  ramollissement  du  corps  vilré. 

Comme  on  a  pu  le  remarquer,  l'ophthalmoscope  per- 
met de  reconnaître,  avec  une  grande  précision,  les  lé- 
sions anatomiques  de  la  choroidite.  Il  nous  sera  plus 
difficile  de  voir  celles  de  la  rétinite  ;  la  photophobie  qui 
accompagne  cette  maladie,  étant  un  obstacle  à  l'éclai- 
rage de  l'œil.  Toutefois  l'on  a  pu  constater,  comme  pour 
la  choroïde,  un  état  congés! if  ou  hyperémique  de  la 


—  u  — 

papille.  Colle-ci  parait  rouge,  cl,  si  la  congestion  réti- 
nienne est  considérable,  elle  peut  disparaître,  et  Ton 
ne  reconnaît  plus  le  lieu  qu'elle  occupe  que  par 
rémergcnce  des  vaisseaux  rétiniens.  Cet  élat  hyperé- 
inique  est  souvent  remplacé  par  une  véritable  inOam- 
mation  qui  parcourt  diverses  périodes.  Tout  d'abord 
on  constate  une  augmentation  dans  le  nombre  des 
vaisseaux,  il  se  forme  une  sorte  de  pannus  de  la  pa- 
pille. Puis  viennent  des  exsudations,  tantôt  légères  et 
uniformément  répandues,  qui  diminuent  le  brillant 
de  la  rétine,  celle-ci  alors  renvoie  moins  de  lumière. 
Tantôt  l'exsudation  plus  épaisse  se  présente  sous  forme 
de  taches  d'un  aspect  nacré.  On  a  même  pu  constater, 
comme  pour  la  choroïde,  l'ossification  de  ces  exsu- 
dations. 

V hémorrhagie  rétinienne  est  assez  fréquente;  le  plus 
souvent  elle  se  produit  sous  forme  de  petits  épanche- 
ments  sanguins  sur  le  trajet  des  vaisseaux;  d'autres  fois 
un  caillot  volumineux  masque  complètement  la  papille. 

Anémie  de  la  rétine.  Au  lieu  d'un  état  congestif,  la 
rétine  oiïre  quelquefois  un  état  anémique  tout  opposé  ; 
dans  ce  cas,  les  vaisseaux  sont  diminués  de  calibre 
et  moins  nombreux;  d'autres  fois  ils  sont  exsangues, 
comme  si  un  caillot  s'opposait  à  la  circulation.  Il 
peut  même  arriver  qu'ils  disparaissent  presque  com- 
plètement. 

Toutes  les  lésions  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  offrent  des  caractères  tranchés  faciles  à  saisir; 
celles  que  nous  allons  examiner  maintenant  sont  d'une 
constatation  plus  difficile^  je  veux  parler  de  ïatrophie 
de  la  rétine  et  de  la  papille.   L'atrophie  rétinienne, 
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sans  complicalion  de  choroïdite,  ne  peut  pas  se  con- 
stater. La  papille  atrophiée  n'offre  plus  les  trois 
cercles  dont  nous  avons  parlé;  elle  est  plus  blanche, 
plus  ou  moins  diminuée  de  volume,  d'une  teinte  uni- 
forme, d'un  blanc  mat  crayeux.  Les  vaisseaux  sont 
filiformes.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  excavation  de  la 
papille.  Quand  l'atrophie  est  d'origine  cérébrale,  les 
fibres  nerveuses  disparaissent,  il  ne  reste  plus  que  la 
lame  criblée,  il  n'y  a  pas  excavation  proprement  dite. 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  papille  est  cxcavée, 
à  bords  taillés  à  pic,  les  vaisseaux  étant  disposés  en 
crochet. 

L'amaurosealbuminurique  avait  été  observée  depuis 
longtemps,  quand  l'ophthalmoscope  a  permis  de  re- 
connaître qu'elle  était  produite  par  la  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  nerveuses  de  la  rétine,  ou 
par  une  sorte  d'oedème  de  celte  membrane,  dégéné- 
rescence qui  a  de  Tanalogie  avec  celle  du  rein  albu- 
minuriqne. 

Il  est  possible  d'observer  à  rophthalmoscope  les  dé- 
collements de  la  rétine,  et  de  suivre  la  résorption  du 
liquide  épanché.  L'encéphaloïde  de  l'œil  peut  être 
reconnu,  dès  son  origine,  avec  le  miroir  oculaire.  Mal- 
heureusement les  moyens  thérapeutiques  sont  toujours 
impuissants,  même  quand  on  traite  la  maladie  à  son 
début. 

Il  est  une  affection  qui,  depuis  longtemps,  exerce  la 
sagacité  du  médecin,  je  veux  parler  du  glaucome, 
étudié  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  de  Graefe,  qui 
a  pu  donner  ajiatomiquement  une  explication  de  tous 
les  symptômes  de  cette  maladie,  caractérisée  par  la 
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dureté  plus  grande  du  globe  de  Toeil,  par  une  dila- 
tation énorme  de  la  pupille  et  l'insensibilité  de  la  cor- 
née au  contact  d'un  corps  étranger,  l'excavation  de  la 
papille,  le  pouls  artériel  spontané;  ajoutons  encore 
un  aflaiblissement  très-grand  de  la  vue,  la  diminution 
du  champ  visuel,  et  des  douleurs  névralgiques  intenses 
accusées  par  le  malade. 

M.  de  Graefe  a  reconnu  que  tous  ces  phénomènes 
étaient  dus  à  la  compression  des  parois  du  bulbe  par 
l'hypersécrétion  des  humeurs  de  l'œil.  En  effet,  une 
ponction  de  la  cornée  et  l'évacuation  de  quelques 
gouttes  d'humeur  aqueuse  font  cesser  tous  ces  accidents 
comme  par  enchantement. 

L'affection  glaucomateuse  serait  donc  le  triomphe 
de  l'école  anatomiquè  et  de  la  thérapeutique  chirurgi- 
cale. Nous  aurons  plus  tard  l'occasion  d'apprécier  la 
valeur  de  riridectomie,  nous  remarquerons  seulement 
aujourd'hui  que  l'on  a  reconnu  dans  le  glaucome  une 
inflammation,  il  est  vrai,  mais  de  nature  spéciale, 
caractérisée  par  une  suffusion  séreuse  qui  amène  les 
symptômes  de  compression. 

Telles  sont  les  lésions  anatomiques  les  plus  impor- 
tantes constatées  à  l'aide  de  Tophlbalmoscope.  Nous 
les  avons  décrites  avec  quelques  détails,  afin  de  ne 
rien  retrancher  de  la  valeur  de  cet  instrument,  et  de 
faire  voir  avec  quelle  précision  il  nous  montre  les 
résultats  anatomiques  d'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies de  l'œil,  ce  dont  personne  ne  conteste  l'im- 
portance. 

Mais  remploi  de  l'ophthalmoscope  n'est  pas  toujours 
possible;  si  l'on  en  fait   un  usage  trop  prolongé,  il 
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peut  être  funeste  au  mnlade,  et  mémo  fntigiicr  le  mé- 
decin. On  a  pu  voir,  en  effet,  dans  ce  qui  précède, 
que  les*  lésions  découvertes  à  son  aide  sont,  en 
grande  partie,  de  nalure  inflammatoire  oti  tout  au 
moins  congestive  au  début;  par  conséquent,  les  exci- 
tants directs,  et  la  lumière  surtout,  que  Ton  projette 
sur  le  fond  de  l'œil  avec  le  miroir,  peuvent  avoir  des 
conséquences  fâcheuses  que  les  auteurs  n'ont  pas  man- 
qué de  signaler. 

(c  II  est  un  précepte,  dit  Ch.  Deval,  qu'on  ne  saurait 
assez  rappeler  aux  jeunes  médecins  qui  débutent  dans 
les  études  ophthalmoscopiques,  c'est  que  les  investiga- 
tions de  ce  genre  doivent  avoir  toujours  une  très- 
courte  durée.  N'a-t'On  pas  vu  des  causes  analogues  et 
l'éclat  du  miroir  engendrer  des  nmblyopies  et  des 
amauroses?  M.  Gornaz  a  relaté  le  cas  d'un  oculiste  qui, 
après  avoir  fatigué  outre  mesure  son  malade  avec 
l'ophthalmoscope,  a  occasionné  chez  lui  une  cécité 
soudaine  et  complète.  »  (Traité  des  maladiefi  det  yeux^ 
p.  59.) 

M.  Follio,  quoique  moins  explicite,  dit,  à  propos  de 
rinconvénienl  qui  peut  résulter  de  l'action  trop  pro- 
longée de  la  lumière  sur  le  fond  de  l'œil  :  <(  Ce  fut 
même  là,  il  y  a  quelques  années,  une  grave  objection 
contre  l'emploi  de  l'ophthalmoscope,  mais  cette  ob- 
jection est  réduite  à  sa  juste  valeur.  »  {Leçons  iur  foph^ 
thalmoscope^  p.  57.) 

Nous  pensons  que  Ton  doit  tenir  grand  compte  de 
ces  dangers.  Nous  connaissons  un  malade  qui,  atteint 
d'une  affection  ginucomateuse,  fut  examiné  par  un 
des  spécialistes  les  plus  connus,  et  dont  la  vue  s'est 
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affaiblie  très  rapiilemeni  depuis.  Au  reste,  les  incon- 
vënienls  que  nous  venons  de  signaler  sont  graves, 
puisque  Tauteur  que  je  viens  de  citer  a  cherché  à 
les  diminuer  en  faisant  passer  la  lumière  qui  arrive 
au  fond  de  l'œil  à  travers  des  verres  colorés  vn  bleu. 
Les  rayons  de  celte  couleur  sont  facilement  supportés 
par  les  malades,  landis  que  les  rayons  violels,  au  con< 
Iraire,  déterminent  une  congestion  violente  du  fond 
de  l'œil. 

Je  citerai  encore  Topinion  de  M.  Siebel  sur  les  dan- 
gers de  l'ophlbalmoscope.  c<  On  aura  soin,  dil-il,  de 
ne  choisir  ni  les  malades  atteints  de  photophobie  ou 
d'affection  inflammatoire  intense  des  membranes  in- 
ternes, ni  même  des  personnes  dont  les  yeux  sont  par- 
faiteinent  sains,  à  cause  du  danger  qu^aurait  dans  tous 
ces  cas  un  examen  prolongé  à  une  vive  lumir.re.  J'ai 
vu  un  confrère  afiecté  pendant  longtemps  d*une  am- 
blyopie  rétinienne  congestive,  pour  s'être  trop  corn- 
plaisamment  prêté  aux  essais  ophthalmoscopiques  d'un 
ami.  »  {Iconographie j  p.  751.) 

J'ai  cru  devoir  rapporter  l'opinion  des  hommes  les 
*  plus  expérimentés  sur  les  inconvénients  de  l'ophllial- 
moscopie,  inconvénients  que  j'ai  été  à  même  d'obser- 
ver. J'ai  remarqué,  en  effet,  que  certains  malades  ne 
peuvent  supporter  l'éclat  du  miroir  sur  la  rétine,  sans 
que,  cependant,  j'aie  pu  constater  chez  eux  aucune 
tendance  à  la  photophobie  ou  à  la  congestion  de 
l'œil.  Aussi  je  pense  que  cet  examen  ne  doit  être 
fait  quavec  une  extrême  réserve,  et  je  ne  saurais  trop 
blâmer  ce  qui  se  passe  dans  certaines  cliniques  spé- 
ciales où  des  malades  sont,  pendant  plus  d'une  demi- 
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heure,  soumis  à  raclion  du  miroir,  el  examinés  dans 
une  même  séance  par  huit  ou  diz  personnes. 

li  est  indispensable,  pour  bien  voir  le  fond  de  l'œil, 
de  dilater  la  pupille.  On  obtient  la  mydriase  avec  le 
sulfate  d'atropine  à  la  dose  de  0,05  pour  20  grammes 
d'eau  distillée.  J'ai  reconnu  que  cette  dose  est  beaucoup 
trop  forte;  j'ai  constaté  même  chez  une  femme,  après 
l'instillalion  dans  l'oeil  de  quelques  goutles  de  cette 
solution,  une  dilatation  énorme  de  la  pupille  (qui  a 
duré  huit  jours),  avec  un  affaiblissement  tel  delà  vue, 
que  la  malade  fut  obligée  de  se  faire  conduire  chez 
elle. 

M.  Foliin,  ayant  été  frappé  des  inconvénients  d'une 
dilatation  trop  prolongée,  a  cherché,  en  diminuant 
successivement  la  dose  d'atropine,  quelle  était  la 
quanlilé  minima  nécessaire  pour  obtenir  la  mydriase. 
«  En  faisant  dissoudre  un  centigramme  de  sulfate 
d'atropine  dans  500  grammes  d'eau,  on  obtient, 
dit-il,  la  dilatation  de  la  pupille  une  heure  envi* 
ron  après  l'instillation  de  ce  collyre...  Il  résulte  de 
ces  expériences  qu'il  suffit  de  doses  infiniment  pe- 
tites de  sulfate  d'atropine  pour  produire  la  mydriase. 
C'est  ce  que  le  calcul  suivant  nous  permettra  de 
mieux  apprécier  encore  :  si  500  grammes  d'eau 
contiennent  un  centigramme  de  sulfate  d'atropine, 
1  gramme  en  contiendra  500  fois  moins,  1  centi- 
gramme 100  fois  encore,  c'est-à-dire  1/5,000,000; 
une  goutte  d'eau  qui  est  de  5  centigrammes  en  con- 
tient donc  5/5,000,000  ou  1/1,000,000.  Comme  vous 
instillez  dans  l'œil  de  votre  malade  quelques  gouttes  du 
collyre,  en  admettant  que  tout  soit  absorbé,  il  vous 
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suffira  de  8  ou  10  millionièmes  de  centigramme  de 
sulfalo  d'atropine  pour  produire  la  mydriase.  Ce  sont 
des  fractions  à  remplir  de  joie  le  cœur  d'un  homœo- 
pathe;  mais,  tandis  que  dans  V hypothèse  hahneman- 
nienne  on  prétend  voir  grandir  Taclion  du  médica- 
ment à  mesure  qu'on  en  diminue  les  doses,  ici  on  voit 
cette  action  s'affaiblir  peu  à  peu  à  mesure  que  les  doses 
se  fractionnent.  »  {Leçons  sur  rexploration  de  l'œiU 
p.  19.) 

Je  me  serais  borné  à  rapporter  cette  citation  sans 
commentaires,  si  l'auteur  se  fât  contenté  de  montrer 
que  le  sulfate  d*atropine  à  dose  infinitésimale  produit 
la  mydriase.  Mais  le  professeur  d'ophthalmologic  a  fait 
dire  à  Hahnemann  ce  que  ni  lui  ni  ses  disciples  n'ont 
jamais  enseigné  :  que  les  médicaments  sont  d'autant 
plus  puissants  qu'ils  sont  donnés  à  doses  plus  faibles. 
Hahnemann  n'a  jamais  prétendu,  en  effet,  qu'un 
médicament,  atténué  ou  dilué  par  la  méthode  ho- 
mœopathique,  était  plus  énergique  d'une  façon  abso- 
lue que  quand  il  est  donné  à  doses  massives  ;  mais 
il  a  enseigné,  et  ses  disciples  ont  tous  constaté  avec 
lui,  qu'après  la  dilution  et  la  succussioUy  In  sub- 
stance médicamenteuse  se  trouve  dans  un  état  tel, 
qu'elle  produit  certains  effets  dynamiques  que  Ton 
n'obtiendrait  pas  si  elle  était  administicée  à  haute 
dose,  ot  sans  avoir  subi  la  préparation  homœopa- 
thique.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  tous  les  jours 
la  trentième  dilution  guérir  mieux  que  la  sixième, 
parce  que,  dans  ces  cas,  elle  est  mieux  appropriée 
à  la  maladie. 

Je  ne  sais  trop  pourquoi   M.  Follin  veut  que  nous 
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soyons  comblés  de  joie  parce  qu*il  a  constaté  l'action  de 
]*a(ropine  à  dose  infini tésimale.  11  devrait  savoir  que, 
depuis  longtemps  déjà,  la  puissance  de  ces  doses  est 
pour  nous  une  vérité  toute  simple  qui  n'a  plus  le  mé- 
rite  de  nous  étonner  ni  de  nous  combler  de  joie.  H 
n'en  est  pas  de  même  des  allopathes,  toujours  stupé- 
faits quand  ils  découvrent  une  vérité,  trouvée  depuis 
cinquante  ans  par  Habnemann. 

Concluons  donc  que  l'examen  ophthalmoscopique 
prolongé,  ou  fail  dans  de  mauvaises  conditions  qu'il 
est  assez  souvent  difficile  de  préciser,  puisqu'elles  dé- 
pendent de  la  susceptibilité  individuelle,  peut  avoir  des 
inconvénients  et  même  offrir  des  dangers  sérieux; 
que  le  sulfate  d'atropine,  avec  lequel  on  obtient  la 
dilatation  pupillaire,  indispensable  pour  Texamen  com- 
plet de  l'œil,  ne  doit  être  employé  qu'à  très- faible  dose 
et  même  à  dose  infinitésimale. 

Dans  quelles  limites  l'ophlbalmoscopc  peut-il  être 
utile  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  do 
l'œil? 

Avant  de  parler  de  l'utilité  de  rophthalmoscope,  je 
dois  faire  observer  qu'il  ne  peut  être  toujours  em- 
.  ployé.  Par  exemple  :  quand  il  y  a  une  taie  centrale  de 
la  cornée,  une  cataracte  assez  avancée,  une  conjoncti- 
vite ou  une  kératite  avec  photophobie,  à  plus  forte  rai- 
son une  choroïdite  ou  une  rétinite  aiguë.  Il  en  est  de 
même  dans  l'ophthalmie  purulente,  et  enfin,  d'une  ma- 
nière à  peu  près  absolue,  chez  les  enfants  en  bas  âge, 
qui  ne  peuvent  rester  dans  l'immobilité  nécessaire  à 
l'examen.  Voilà  donc  déjà  l'emploi  de  l'opthalmoscope 
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aingiiliiVement  restreint.  Il  doit  en  général  être  réservé 
pour  les  maladies  passées  à  Vétal  chronique. 

On  reconnaîtra  sans  didGculté  Tutilité  relative  de 
l'oplithalmoscopc  au  point  de  vue  du  diagnostic.  11 
permet  de  préciser  et  de  distinguer  certaines  affections 
mal  définies  et  désignées  autrefois  sous  le  nom  d'à- 
mauroses.  En  effet,  on  a  pu  constater  avec  les  miroirs 
que  les  amauroses  oculaires  sont  les  plus  nombreuses  et 
lé  plus  souvent  produites  parla  choroïdite  congestive, 
exsudative  ou  atropbique,  et  par  conséquent  de  nature 
inflammatoire  au  début.  On  a  chercbé  à  caractériser  les 
amauroses  d'origine  cérébrale  par  une  déformation  ou 
une  atrophie  de  la  papille,  mais  on  n'a  pas  su  déter- 
miner si  cette  atrophie  était  idiopathique  ou  sympto- 
matique  d'une  affection  qui  échappe  n  nos  investi- 
gations. 

Dans  ce  cas,  malgré  Tophthalmoscope^  le  diagnostic 
est  resté  incertain.  J'ajouterai  que  souvent  la  vue 
peut  être  complètement  abolie  sans  aucune  lésion  ocu- 
laire ou  cérébrale  appréciable.  Cette  insuffisance  de 
Tanatomie  pathologique  pour  établir  le  diagnostic  d'une 
maladie  est  facile  à  comprendre  :  toute  affection,  en 
effet,  ne  se  compose  pas  seulement  de  lésions  de  tex- 
ture; elle  se  compose  encore,  et  dès  son  début,  de  lé- 
sions de  sensations,  un  peu  plus  tard  de  lésions  de 
fonctions.  Avec  ces  trois  données,  le  diagnostic  est  en- 
core incomplet  tant  qu'on  ne  connaît  pas  la  cause  de 
la  maladie.  Eh  bien,  jamais  l'ophthalmoscope  n'a  per- 
mis de  remonter  à  la  cause  réelle  d'une  maladie  ocu- 
laire, excepté  dans  le  cas  dépendant  d'une  lésion  (rau- 
matiquf\  of  quelquefois  dans  certains  opancliemcnls 
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sanguins,  et  encore  ne  peuUil  donner  raison  de  l*hé- 
morrhagie.  Si  avec  le  miroir  il  élail  possible  de  dis- 
tinguer analomiquement  les  lésions  qui  se  sont  pro- 
duites sous  rinfluencc  de  diathèses  diverses,  on  ne 
saurait  trop  en  conseiller  l'emploi;  mais  il  est  impos- 
sible de  reconnaître  une  différence  quelconque  entre 
les  nllérations  de  texture  d*une  affection  profonde  de 
rœil,  dépendant  de  la  syphilis,  du  rhumatisme,  d'une 
inflammation  franche  ou  de  toute  autre  diathèse. 

L'ophibalmoscope  n'a  donc  qu'une  valeur  relative 
quand  il  s'agit  de  faire  le  diagnostic  d'une  maladie 
oculaire. 

En  me  voyant  signaler  TinsuffisaBce  de  l'ophthal- 
moscope,  le  lecteur  pourrait  croire  que  j'exprime  une 
opinion  toute  personnelle.  Je  ne  surs  pas  le  seul  ce- 
pendant qui  se  soit  élevé  contre  les  exagérations  dont 
la  découverte  de  M.  Helmohitz  a  été  l'objet.  Je  vais 
citera  cet  égard  l'opinion  d'un  homme  qui  fait  auto- 
rité dans  la  science  :  «  Émerveillé  et  enthousiasmé, 
comme  tout  le  monde,  de  cette  admirable  découverte, 
je  n'ai  jamais  cependant  partagé  l'engouement  de  ceux 
qui  ont  espéré  voir  non-seulement  le  diagnostic,  mais 
encore  la  thérapeutique  oculaire^  modifiés  de  fond  en 
comble  par  l'oplithalmoscope,  et  qui  ont  proclamé  bien 
haut  qu'il  n'y  a  plus  de  diagnostic  possible  sans  cet 
instrument.  Si  le  diagnostic  est  devenu  plus  positif 
pour  les  amauroses  rétiniennes  et  oculaire^,..,  il  y  en 
a  d'autres,  les  amauroses  cérébrales,  où  nous  n'avons 
rien  gagné,  et  en  général  la  thérapeutique  n'a  pas  été 
essentiellement  modifiée  dans  la  plupart  des  maladies 
oculaires. 
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«  11  esl  certaines  espèces  et  surtout  cerlaincs  com- 
plications dans  lesquelles   Tophtliaimoscope  n'ajoute 
absolument  rien  à  nos  connaissances,  et  quelquefois 
même  n'est  pas  applicable.  Telles  sont  les  amauroses 
compliquées  de  cataracte  ou  d*opacilés  notables  de  la 
cristalloïdo  onlérieure,  que  les  membranes  internes 
soient  ou  non  désorganisées;  dans  ce  cas,  le  diagnostic 
n^a  absolument  retiré  aucun  avantage  de  remploi  de 
roplithalmoscope.  Ces  exemples,  faciles  h  multiplier, 
suffisent  pour  montrer  combien  il  est  ridicule  de  pré- 
tendre qu.'il  n^y  a  pas  de  diagnostic  possible  en  ophthal- 
mologie  sans  Tophlbalmoscope.  Il  faut  poser  une  digue 
à  ces  exagérations  puériles,  qui  entravent  le  vrai  pro- 
grès de  la  science,  empêchent  le  jeune  médecin  d'uti- 
liser nos  connaissances  réelles  et  de  les  augmenter,  et  le 
font  courir  après  des  avantages  imaginaires  de  Texplo-^ 
ration  ophthalmoscopique  là  où  celle-ci  est  impuissante. 
Remarquons  encore  que,  dans  la  première  période  des 
ophthalmics  internes  aiguës  ou  subaigués,  l'exploration 
ophthalmoscopique  n'ajoute  rien,  ou  peu  de  chose,  à  la 
connaissance  et  surtout  au  traitement  de  la  maladie, 
et  compromet  la  vision  en  produisant  une  surexcitation 
violente  des  membranes  internes.  »  (Siebel,  Iconogra- 
phie, p.  755.) 

Au  reste,  cette  tendance  à  exagérer  les  résultats 
fournis  par  Tophlbalmoscope  est  si  bien  reconnue,  que 
M.  Follin  a  cru  devoir  prévenir  les  élèves  contre  ce 
danger  :  c<  L'ophthalmoscopie,  dit-il,  qui  souvent  con- 
duit à  un  diagnostic  rigoureux,  ne  doit  pas  faire  ou- 
blier les  autres  moyens  d'investigation,  et  ne  peut  dis- 
penser d'étudier  avec  soin  la  pathologie  oculaire.  Vous 
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devez  au  contraire  vous  servir  de  cel  inslrument  pour 
compléter  vos  examens  faits  à  l'œil  nu,  et  lorsque  Tin- 
lerrogatoire  du  malade  vous  aura  déjà  rcni^eigné  sur 
Torigine  elle  développement  de  son  affection.  Agir  au- 
trement vous  conduirait  à  une  pratique  regrettable  et 
vous  placerait  à  côté  de  ces  médecins  qui  voient  toute 
la  pathologie  utérine  au  fond  du  spéculum.  Gardez-vous 
de  semblables  exagérations  ;  elles  ne  servent  point  la 
science  et  elles  honorent  peu  la  profession.  »  [Leçons 
sur  r exploration  de  VceiK  p.  149.) 

Nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède  que  les 
résultats  fournis  par  Tophlbalmoscope  sont  insuffisants 
pour  fixer  le  diagnostic  d'une  maladie  profonde  de 
l'œil,  et  que  l'élude  la  plus  minutieuse  des  désordres 
anatomiques  ne  peut  jamais  remplacer  celle  de  l'étiolo- 
gie  et  des  troubles  fonctionnels,  les  seuls  qui  mettent  sur 
la  voie  de  la  maladie  bien  avant  toute  altération  orga- 
nique appréciable.  J'ajouterai  encore  que  les  Usions 
de  texture  sont  loin  d'être  en  rapport  constant  avec  les 
lésions  de  sensations  ou  de  fonctions. 

La  valeur  pronostique  de  Tophthalmoscope  serait- 
elle  mieux  établie  que  sa  valeur  diagnostique?  Je  ne  le 
pense  pas.  Les  cas  dans  lesquels  cet  instrument  per- 
met de  porter  un  pronostic  utile  au  malade  sont  peu 
nombreux.  Il  n'y  a  guère  que  dans  l'hémorrhagie  ocu- 
laire que  le  pronostic  anatomique,  si  je  puis  m'expri- 
mer  ainsi,  ait  une  grande  importance,  puisque  les 
symptômes  physiologiques  île  cette  afTection  se  con- 
fondent avec  ceux  de  l'amaurose  qui  est  incurable, 
tandis  que  l'on  peut  obtenir  la  résorption  du  sang 
épanché.  Mais  il  s'en  faut  beaucoup  que  l'ophthal- 
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moscope  permette  loujours  de  prévoir  la  guérison  de 
la  maladie;  le  plus  souvent,  en  effet,  les  lésions  de 
texture  révélées  par  cet  instrument  sont  au-dessus  des 
ressources  de  la  médecine  allopathique. 

Il  est  donc  de  la  plus  grande  importance  pour  le 
malade  que  le  praticien  reconnaisse  les  premières  ma- 
nifestations d'une  maladie  qui  doit  plus  tard  entraîner 
la  perte  de  la  vue,  afin  de  s'opposer  à  son  développe- 
ment. Dans  ce  cas,  les  symptômes  physiologiques  sont 
encore  les  seuls  que  l'on  puisse  utiliser,  non-seule- 
ment pour  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  ma- 
ladie, mais  surtout  pour  fixer  le  traitement  homœopa- 
tbique,  le  seul  rationnel,  comme  nous  espérons  le 
prouver  dans  la  troisième  partie  de  ce  mémoire. 


SECOxNDE  PARTIE. 

Nous  avons  dit  que  l'allopathie  n'avait  rien  à  espé- 
rer de  l'emploi  de  l'ophlbalmoscope  pour  le  traite- 
ment des  maladies  oculaires.  Avant  de  le  prouver, 
il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'examiner  la  réponse 
faite  par  le  congrès  de  Bruxelles  à  cette  question  : 
Quelle  est  l'influence  que  l'ophtalmoscope  a  exercée 
sur  le  traitement  des  maladies  de  l'œil?  Voici  cette 
réponse  : 

c<  Une  foule  d*affeclions  des  milieux  réfringents  et 
des  membranes  profondes  de  l'œil,  naguère  encore 
d'un  diagnostic  difficile  ou  même  impossible,  se  recon- 
naissent aujourd'hui  avec  la  plus  grande  précision  par 
le  moyen  de  l'ophthalmoscope.  Telles  sont  :  les  opacités 
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débutantes  du  système  cristaflinicn,  et  les  altérations 
pathologiques  du  corps  vitré,  de  la  choroïde,  de  la  ré- 
tine, et  de  la  papille  du  nerf  optique. 

c(  Les  indications  curatives  rationnelles  s'appuient 
évidemment  sur  la  perfection  des  moyens  de  diagnostic; 
rophlhalmoscope,  en  donnant  à  ces  indications  des 
bases  assurées,  a  imprimé  à  la  thérapeutique  des  mala- 
dies profondes  de  l'œil  une  sûreté  et  une  précision 
qu'elle  ne  possédait  pas  avant  Tintroduction  de  son 
emploi  dans  la  science.  »  (Compte  rendu,  p.  480.) 

La  rédaction  de  cette  réponse  n'a  soulevé  aucune 
objection  dans  le  sein  du  congrès.  Le  rapporteur  de  la 
commission,  M.  Croq,  est  entré  dans  de  grands  détails 
sur  les  lésions  que  Tophthalmoscope  permet  de  décou- 
vrir; après  avoir  insisté  sur  les  perfectionnements  ap- 
portés au  diagnostic  des  maladies  profondes  de  Tœil, 
par  la  découverte  dellelmohltz,  il  termine  ainsi  son  rap- 
port: «  Dans  tous  ces  cas,  Tophlbalmoscope  fournit  au 
diagnostic,  au  pronostic,  et  à  la  thérapeutique  une  base 
solide  qui  leur  manquait  à  Tépoque  où  Ton  ne  pou- 
vait apprécier  que  les  lésions  fonctionnelles,  sans  même 
avoir  aucune  donnée  positive  sur  la  nature  des  lé- 
sions anatomiques,  chose  la  plus  essentielle...  » 

«  Il  résulte  de  cette  discussion  que  la  deuxième  sec- 
tion tout  entière  s'est  plu  à  reconnaître  que  Tophthal- 
moscope  était  une  des  plus  belles  inventions  de  notre 
époque,  et  qu'elle  ne  peut  qu'appuyer  pleinement  la 
solution  donnée  par  le  comité  organisateur  du  con- 
grès. »  (Compte  rendu,  p.  66.  —  Voyez  aussi  Annexes, 
p.  148  et  suiv.) 

Le  rapporteur  s'est  contenté,  pour  justifier  le  second 
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paragraphe,  de  celle  vague  affirmalion  :  Tophlbalmo* 
scope  fournit  à  la  Ibérapeutique  une  base  solide  qui  lui 
manquait.  Mais  de  nouveaux  modes  de  traitements,  de 
nouveaux  agents  thérapeutiques,  de  nouveaux  procédés 
opératoires,  il  n'en  est  pas  question  ni  au  sein  du  con- 
grès, ni  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  deuxième 
section.  Que   les  membres  aient  été  unanimes  pour 
sanctionner  le  premier  paragraphe  qui  constate  les 
progrès  du  diagnostic  sous  Tinfluence  de  Topblhalmo- 
scope,  nous  le  comprenons  ;  mais  ce  qu'il  nous  est  plus 
difGcile  d'admettre,  c'est  qu'ils  aient  accepté  le  second 
sans  prendre  la  peine  de  le  justifier.  Il  parait  alors  qu'il 
suffit  de  raisonner  pour  faire  de  nouvelles  découvertes 
en  thérapeutique,  et  que  les  indications  se  déduisent  tout 
na  lu  Tellement  de  la  perfection  du    diagnostic  analo- 
mique.  Quelque  étrange  que  paraisse  celte  manière  d'ar- 
riv(*r,  par  le  raisonnement  seul,  à  des  indications  cn- 
ralivts,  elle  fut  acceptée  sans  restriction  par  tous  les 
ophlhaimologisles  faisant  partie  de  la  docte  assemblée, 
sans  qu'on  puisse  accuser  celle-ci  de  précipitation  dans 
ses  décisions,  puisque,  comme  on  l'a  vu,  la  question 
avait  été  posée  pnr  la  wmmmion  du  congrès ,  la  réponse 
préparatoire  avait  été  faite  également  avant  d'être  sou- 
mise à  la  section  chargée  de  l'examiner;  enfin,  pour 
la  troisième  fois^  elle  fut  discutée  en  séance  générale. 
Aucune  observation  ne  fut  faite,  et  la  rédaction  de  la  com- 
mission fut  sanctionnée  sans  aucun  changement.  Le 
rapporteur  s'est  borné  à  constater  «  que  les  membres 
reconnurent  tous  la  nécessité  de  ne  pas  être  exclusifs, 
de  ne  pas  se  borner  à  l'examen  ophthalmoscopique, 
mais  <ry  joindre  l«»s   résultats  fournis  par  l'examen 


roiictionnel.  Celui-ci  vienl  compléler  les  données  four- 
nies par  rophlhdlmoscope,  il  est  même  des  cas  dans 
lesquels  celui-ci  se  tait  et  où  Texamen  des  perturba* 
lions  règne  seul.  »  (I.  rà.,  p.  64.) 

Nous  sommes  en  droit  de  conclure  de  ce  qui  précède 
que,  si  le  traitement  se  déduit  nécessairement  du  diag- 
nostic pour  les  maladies  profondes  de  Tœii  dévoilées 
par  le  miroir,  il  doit  en  être  de  même  pour  les  alTeclions 
des  paupières,  de  la  conjonctive,  de  la  cornée,  de  Tap- 
pareil  lacrymal,  dont  le  diagnostic  anatomique  a  été 
précisé  avec  beaucoup  de  soin  depuis  le  commence* 
ment  de  ce  siècle,  et  en  particulier  par  M.  le  professeur 
Velpeau  bien  avant  la  découverte  de  Helmohltz  ;  car, 
pour  ces  affections,  la  thérapeutique  a  eu  le  temps  de 
se  perfectionner. 

Si  cette  conclusion  parait  rigoureuse,  il  s'en  faut  de 
beaucoup  qu'elle  soit  justifiée  par  les  faits;  car  il  est 
facile  de  voir  que  le  traitement  médical  des  maladies 
des  yeux  n'a  point  suivi  les  progrès  du  diagnostic.  Les 
moyens  employés  par  les  ophthalmologistes  n'offrent, 
en  effet,  rien  de  spécial  ;  ils  sont  empruntée  à  la  mé- 
decine générale  (et  il  ne  peut  en  être  autrement).  En 
dehors  des  opérations  dont  quelques-unes  ont  été  per- 
fectionnées^ dont  d'autres  sont  restées  telles  qu'elles 
nous  ont  été  transmises  par  les  anciens,  dont  le  nombre 
d'ailleurs  s'est  singulièrement  augmenté  au  détriment 
de  la  thérapeutique  proprement  dite»  le  traitement 
médical  des  maladies  des  yeux  a  été  très-peu  modifié, 
comme  nous  allons  le  montrer. 

Parmi  les  moyens  empruntés  à  la  thérapeu(i<|uc  gé- 
nérale les  émissions  sanguines  occupent  ie  premier 
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rang.  Elles  sont  employées  dans  toutes  les  inflammations 
un  peu  intenses  des  membranes  de  l'œil.   Dr  la  pra- 
tique des  oculistes  modernes  ne  diffère  pas  essentielle- 
ment de  celle  des  anciens  qui  prescrivaient  contre  les 
ophlhalmies  Tartériotomie  de  la  temporale,  la  phlébo- 
tomie,  les  ventouses  scarifiées,  les  sangsues.  Bien  plus, 
les  indications  ne  sont  pas  difleremment  posées  main- 
tenant qu'elles  ne  Tétaient  par  les  médecins  grecs. 
C'est  ainsi  qu'Alexandre  de  Tralles  (liv.  II,  eh.  i") 
recommande  les  émissions  sanguines  dans  les  ophthal- 
raies,  quand  il*y  a  douleur  violente,  rougeur  et  gon- 
flement de  la  face,  rougeur  de  l'œil,  distension  des 
veines,  sensation  de  pesanteur,  et  que  le  malade  refuse 
de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles.  Les  signes 
de  la  congestion  sont  bien  décrits,  et  si  le  diagnostic 
de  l'affection  oculaire  n'est  pas  bien  caractérisé,  il  n'en 
résulte  pas  moins,  d'après  l'examen  des  symplômes 
généraux,  (|ue  dans  un  cas  pareil  les  émissions  san- 
guines sont  parfaitement  indiquées  au  point  de  vue  de 
l'allopathie. 

Paul  d'Égine  (liv.  III,  ch.  xxn)  recommande  la  sai- 
gnée du  bras  dans  le  chémosis  phlegmoneux,  aussi 
bien  que  pourrait  le  faire  un  oculiste  moderne.  Il  con- 
seille aussi  les  purgatifs  qui  sont  journellement  em- 
ployés contre  cette  affection,  décrite  d'ailleurs  par  lui 
avec  beaucoup  de  détails. 

Dans  l'amblyopie  congestive,  au  début,  quand  la  vue 
s'obscurcit  et  qu'il  y  a  éblouissement,  il  recommande 
l'application  de  sangsues  aux  tempes,  puis  des  frictions 
sur  les  membres  inférieurs.  Il  n'y  a  pas  jusqu'aux 
sternntatoires  et  aux  vomitifs  qu'il  ne  prescrive  égale- 
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ment,  comme  le  tit  depuis  Scarpa,  lequel  employait 
les  vomitifs  contre  les  amblyopies  congeslives.  Macken- 
zie  parle-  aussi  des  sternutatoires  et  des  vomitifs  dans  les 
mêmes  circonstances  (1).  (Mackenzie,  p.  676.) 

Les  émissions  sanguines  appartiennent  à  la  médecine 
générale  ;  elles  sont  employées  dans  toutes  les  inflam- 
mations un  peu  graves,  quand  les  symptômes  généraux 
se  manifestent;  elles  font  même  partie  de  ce  que  Ton 
appelle  le  traitement  rationnel.  Le  but  de  la  saignée 
serait  de  diminuer  la  congestion  des  parties  phlogosées 
et  par  suite  les  dépôts  de  fibrine  ;  mais  celte  explication 
Desufflt  plus  pour  assurer  aux  émissions  sanguines  une 
sorte  de  spécificité  dans  les  inflammations.  Il  résulte, 
en  eflet,  des  recherches  de  M.  Andral  sur  la  composition 
du  sang  dans  ces  maladies,  que  la  fibrine  ne  diminue 


(1)  Vuici  la  traductim  latine  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  : 

c  Omnia  na nique  rubra  et  sanguinea  sunt,  faciès  rubens  et  tumidior,  vcnse 
latiores,  graTitatis  sensuf,  pigritja  ad  coosuetas  actiones.  Quod  si  prœter  hec 
neque  lacryma  rodcns  etacris  appareat,  adliuc  etiam  niagis  sanguincm  influxus 
causam  es^e  et  inflammatioiiem  pepcrisse  puto.  »  (Al  Trai).  /.  cil  ,  Joannc 
Quinlerio  interprète.  —  Artis  medicx  principes^  1567.) 

La  description  et  le  traitement  du  chémosis  sont  donnés  en  ces  ternies  par 
Paul  d'Égine,  tralui-tion  de  Jean  Cornarius.  Artis  medicse principes,  p.  43 i  : 
a  Gbemosin  dicunt,  quuni  prae  inflammatione  vehenienti  palpebrœ  eversse 
fuerint  ut  oculi  vis  ab  ipsis  colegantur,  et  candidum  oculi  sublimius  fuit 
quam  nigrum  et  rubicundum,  et  multim  nigri  partem  occupavit.  Curnrc  vero 
ipsain  oportet  vcnae  sectione,  et  medicamento  purgatorio  et  coUyrio  ex  rosi» 
albo,  et  spodiaco  cum  lacté  muliebri  nut  candido  ovi  eodem  etiam  oblincnds 
sunt  palpebru,  et  tcmpora  et  frons;  fomenlis  quoque  et  cataplasniis  ulendum, 
et  mitigatoriis.  Rémittente  vero  inflammatione  illinantur  acriorn,  vclut  ex 
▼iride  ex  rosis,  b 

Entre  autres  moyens,  voici  le  traitement  de  Tamblyopie,  de  la  ruiblc>se  de 
la  vue  :  «  Curatio  convenit  in  communî  ea  quai  est  ad  suffusos  relata,  priva- 
tim  vero  sanguinis  ab  angulis  evacuatio,  et  hirudinum  ad  tcmporn  ndmotio, 
et  inferarum  partium  frictiones.  Temporis  progrcssu  eti'im  sternulaloriis 
utendum  eft  et  vomilibus,  dum  jejimi  Funt.  »  [Paul.  /Kgin..  /  cit.,  p    ^33.) 
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pas  dans  la  proportion  où  le  nombre  des  saignées 
augnaente.  Ainsi  les  saignées  répétées  enlèvent  au 
sang  ses  globules,  mais  il  est  très-rare  que  la  pro- 
portion de  fibrine  diminue;  de  même  dans  les  inflam- 
mations qui  se  développent  chez  des  individus  ané- 
miques à  un  degré  extrême,  par  exemple  dans  une 
pleurésie  aiguë  éclatant  au  milieu  d'une  plithisie  à  sa 
dernière  période,  ou  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
la  proportion  de  fibrine  est  toujours  augmentée.  M.  An- 
dral  a  pu  constater  ce  fait  un  grand  nombre  de  fois.  11  a 
trouvé  encore  un  accroissement  de  fibrine  dans  une  sto- 
matite mercurielle  intense,  malgré  l'action  soi-disant 
fluidifiante  attribuée  au  mercure  sur  le  sang.  Quand  le 
professeur  de  pathologie  veut  indiquer  le  rôle  que  l'on 
peut  assigner  aux  émissions  sanguines  dans  les  phlegma- 
sies,  il  dit  que  jamais  la  saignée  n'a  pu  arrêter  une  in- 
flammation réelle  quand  il  y  a  eu  un  commencement 
d'exsudation  ;  qu'elle  ne  peut  être  utile  qu'au  début, 
quand  il  y  a  une  simple  congestion.  (Andral,  Hémato- 
logie.) 

Puisque  les  saignées  répétées  ne  peuvent  empêcher 
les  dépôts  de  fibrine  dans  l'irilis,  dans  le  choroîdile  ou 
la  rétinite,  l'on  doit  conclure  que  le  traitement  anti- 
phlogistique  n'est  que  palliatif,  et  ne  peut  être  conseillé 
rationnellement  dans  les  inflammations. 

Les  révulsifs  cutanés,  qui  font  aussi  partie  de  la 
thérapeutique  générale,  sont  souvent  employés  dans 
les  affections  oculaires.  Ainsi  les  vésicatoires,  Tammo- 
niaque,  la  cautérisation,  la  pommade  stibiée,  l'huile 
de  croton,  les  maniluves,  les  pédiluves,  les  ventouses 
Junod;  tous  ces  moyens,  ou  d'autres  analogues,  faisaient 
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partie  des  agents  thérapeutiques  dont  se  servaient  les 
médecins  anciens. 

Quant  aux  purgatifs,  ils  ne  sont  pas  d'invention 
moderne.  Galien  et  ses  successeurs  provoquaient  des 
évacuations  dans  les  phlegmasies  oculaires,  quand  la 
maladie  leur  semblait  venir  d'un  ctat  bilieux.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  cette  explication  qui  peut  sembler  ridicule, 
les  ophthalmologistes  de  nos  jours  n'en  prescrivent  pas 
moins  les  purgatifs  dans  les  mêmes  circonstances.  Que 
ceux-ci  soient  donnés  de  telle  ou  telle  manière,  que 
les  selles  soient  provoquées  par  l'aloès,  l'huile  de  ricin, 
le  sulfate  de  soude,  la  crème  de  tartre,  la  limonade 
Rogé,  peu  importe,  le  résultat  est  toujours  le  même. 

Les  mercuriaux  paraissent,  au  dire  des  allopathes, 
avoir  une  action  plus  directe  sur  l'état  inflammatoire, 
puisqu'ils  agiraient  comme  fluidifiants.  Les  uns  em- 
ploient le  mercure  à  dose  purgative,  d'autres  à  doses 
fractionnées,  d'autres,  enfin,  veulent  qu'on  obtienne  la 
salivation.  Rien  de  précis  d'ailleurs  dans  les  indications 
données  par  les  auteurs.  Toutefois,  le  mercure  a  une 
action  incontestable  dans  les  maladies  inflammatoires 
de  l'appareil  de  la  vision.  Nous  aurons  à  examiner  plus 
tard  de  quelle  façon  agit  cette  substance,  contentons- 
nous  de  noter  pour  le  moment  qu'il  a  une  action  cura- 
tive  incontestable,  de  l'aveu  de  tous  les  médecins. 

Parmi  les  moyens  empruntés  à  ta  médecine  géné- 
rale se  trouve  encore  la  belladone,  employée  comme 
mydriatique,  mais  à  laquelle  on  ne  reconnaît  point 
une  action  curative  directe.  Le  plus  souvent  on  fait 
des  instillations  d'atropine  pour  empêcher  les  exsuda- 
tions pupillaires,  qui  se  développent  si  fréquemment 
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dans  riritis  el  aussi  à  )a  suite  des  opérations  de  cata- 
racte. Dupuytren  employait  les  frictions  belladonées 
conlre  la  photophobie. 

La  ciguë  a  été  préconisée  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Ârlt  dans  le  blépbarospasme  dont  sont  atteints  les 
enfants  scrofuleux  porteurs  de  kératite,  etdans  d'autres 
ophtbalmies  qui  provoquent  ce  symptôme.  (Quoi  d'é- 
tonnant que  la  ciguë  arrête  le  blépbarospasme,  puis- 
qu'elle peut  guérir  bomœopathiquement  certaines  ké- 
ratites ou  ophtbalmies  dont  il  est  ici  question?) 

Giacomini  avait  reconnu  des  propriétés  hyposthéni- 
santes  à  l'aconit;  aussi  est*ce  à  ce  titre  que  ce  médi* 
cament  a  été  préconisé  dans  les  affections  oculaires. 
Ch.Deval  en  indique  l'emploi  en  ces  termes  :  c<  Nous  ne 
saurions  assez  le  recommander  comme  auxiliaire  des 
médicaments  antiphlogistiques.  Dans  les  iritis,  dans  les 
ophtbalmies  douloureuses,  dans  certaines  amblyopies  à 
type  congestif,  nous  conseillons  journellement  avec  le 
plus  grand  succès  l'extrait  alcoolique  d'aconit  combiné 
avec  le  calomel.  »  (Gh.  Deval,  loc.  cii,<,  p.  127.)  Il  sera 
inléressant  d'examiner  si  c'est  à  tilre  d'hyposthénisant 
qu'agit  l'aconit  dans  les  maladies  inflammatoires  ou 
congestives,  qui  réclament  son  emploi  d'après  Deval. 
Il  n'est  pas  un  médecin  homœopathe  qui  n'ait  constaté 
l'efficacité  de  ce  médicament  dans  les  inflammations 
oculaires,  et  principalement  dans  les  iritis  et  dans  les 
ophtbalmies  douloureuses,  comme  j'en  ai  rapporté, 
dans  le  Bulletin  de  la  Société^  un  exemple  très-remar- 
quable, à  propos  d'une  iritis  survenue  à  la  suite  d'une 
opération  de  cataracte  par  abaissement.  Quelques  glo- 
bules d'aconit  arrêtèrent  les  douleurs  atroces  qui  tour- 
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mentaient  la  malade,  et  les  symptômes  inflammatoires 
cessèrent  pour  ne  plus  reparaître. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  empruntés  par  les 
ophthalmologisles  à  la  thérapeutique  générale.  Dans 
la  thérapeutique  oculaire,  je  le  répète,  rien  de  nou- 
veau, rien  de  spécial,  rien  de  particulièrement  appli- 
cable aux  maladies  des  yeux,  dont  le  traitement  médical 
a  peu  varié  depuis  Galien  et  les  médecins  anciens  que 
nous  avons  cités. 

Dans  l'application  des  remèdes  locaux,  un  grand 
nombre  de  collyres,  de  pommades,  de  poudres  ont  été 
imaginés.  Quelques-uns  de  ces  remèdes  sont  tombés 
dans  le  domaine  public.  Les  oculistes  anciens  usaient 
de  préparations  analogues,  et  ils  ont  publié  une  série 
innombrable  de  collyres  dont  quelques-uns  sont  encore 
employés. 

La  substance  active  du  collyre  peut  être  dissoute 
dans  l'eau  de  pluie,  Teau  distillée  ou  l'eau  de  rose. 
Quand  elle  est  insoluble,  on  peut  faire  usage  dé  muci- 
lage de  pépins  de  coings  ou  de  psyllyum,  qui  faisait 
partie  de  presque  tous  les  collyres  anciens.  Pour  faire 
du  nouveau,  sans  doute,  on  a  imaginé  d'employer  la 
glycérine  à  titre  d'excipient,  mais  l'inventeur  de  ce 
nouveau  moyen  parait  y  avoir  renoncé. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  agents  topiques 
employés  de  nos  jours.  Il  n'est  pas  de  conjonctivite  un 
peu  intense,  de  blépharite  aiguë,  d'ulcérations  de  la 
cornée,  de  phlyctènes  de  cette  membrane,  où  Ton  ne 
fasse  usage  du  nitrate  d'argent  employé  comme  agent 
de  substitution.  11  était  inconnu  des  anciens.  Le  sulfate 
de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre,  l'acétate  de  cuivre,  Tacé- 
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talc  de  plomb  cristallise,  le  sulfate  de  fer,  raeélate  de 
plomb  liquide,  le  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  (alun), 
le  sulfate  de  cuivre  alumineux  (pierre  divine),  le  bo- 
rax, le  chlorure  de  sodium,  Tiodure  de  potassium,  la 
belladone,  le  tartre  stibié,  la  suie,  le  ralanhia,  ont  été 
successivement  employés  dans  les  collyres,  et,  en  dépit 
des  progrès  de  la  pathologie,  la  plupart  des  substances 
que  nous  venons  d*énumérer  étaient  expérimentées 
par  les  anciens.  Ainsi  :  Alexandre  deTralles  (/oc.  cit.)y 
^ui  ne  rapporte  pas  moins  de  quarante  formules  de 
collyres  ou  de  poudres  ophthalmiques,  signale  parmi  les 
substances  actives  Voxyde  de  zinc,  recommandé  spécia- 
lement dans  la  conjonclivite  phlycténulaire-,,  la  céruse^ 
que  Ton  prescrivait  souvent  avec  du  verjus,  et  qui  pou* 
vait  bien  former  un  malale  de  plomb,  composé  ana- 
logue à  l'acétate  de  plomb;  le  sulfate  de  cuivre  (cal- 
canthe)  indiqué  aussi  par  Gelse  ;  Toxyde  de  cuivre,  qui 
figure  dans  un  grand  nombre  de  formules;  le  cuivre 
pyriteux  (calcbitis);  le  sel  ammoniac. 

Je  n*en  finirais  pas  si  je  voulais  énumérer  toutes  les 
formules  données  par  Alexandre  de  Tralles,  Paul  d'Ë- 
gine,  ScriboAÎus  Largus,.  qui  a  fait  une  collection  de 
recettes  pour  toutes  tes  maladies,  par  Oribase  et  par  Ni- 
colas Myrepsis  d'Alexandrie,  qui  nous  a  fait  eonnailre 
quatre-vingt-sept  collyres.  La  noix  de  galle  associée 
au  mucilage  de  pépins  de  coings  ou  de  psyllyum  s'em- 
ployait souvexit»  comme  aujourd'hui  le  mucilage  tan- 
nique«  1/ opium  ét^it  aussi  donné  avec  ces  préparations 
quand  il  y  avait  douleur  violente.  Le  safran  entre  dans 
un  grand  nombre  des  formules  que  j'ai  pu  examiner. 
Je  ferai  remarquer  en  passant  que  le  safran  et  l'opium 
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font  la  base  du  laudanum  de  Sydenham,  que  Ton  em- 
ploie si  souvral  dans  les  ophlhalmies  (1). 

En  passant  en  revue  toutes  les  substances  prescrites 
par  les  anciens,  nous  avons  pu  constater  qu'il  y  avait 
bien  peu  de  changements  entre  elles  et  celles  employées 
de  nos  jours.  Les  indications  sont-elles  un  peu  mieux 
précisées  maintenant  qu'elles  ne  l'étaient  autrefois?  qui 
pourrait  l'afGrmer?  Les  médicaments  sont  encore  di- 
visés par  catégories;  chacun  les  emploie  à  sa  manière; 
et  comme  leur  efficacité  est  déduite  d'observations  em- 
piriques, J€  ne  Biais  pas  quelle  supériorité  la  thérapeu- 
tique moderne  peut  avoir  sur  l'ancienne.  Il  est  pro- 
bable que  les  médecins  grecs  avaient  des  succès  avec 
leurs  recettes,  si  l'on  en  juge  par  les  noms  pompeux 
qu'ils  leur  donnaient.  Il  y  avait  le  collyre  Sol^  employé 
dans  toutes  les  maladies  des  yeux,  et  surtout  dans  les 
cas  désespérés;  le  collyre  admirable;  le  collyre  Lumen 
contre  les  mouches  volantes,  l'albugo,  les  cicatrices 
de  ia  cornée,  )etc.  Un  autre  était  recommandé  dans  les 
cas  désespérés,  dans  les  affections  chroniques,  le  sta- 
phylome,  etc.:il  se  composait  d'oxyde  de  zinc  lavé, 
d'aloès,  de  corne  de  cerf,  de  plomb  brûlé  et  lavé,  de 


(1)  Les  anciens  collyres  étaient  très-compliqués,  en  sorte  qu'il  est  difficile 
de  savoir  quelle  est  la  substance  qui  s'est  monftrée  efficace  ;  on  peut  en  juger 
par  les  exemples  que  j'emprunte  à  Gelse,  de  MeiUciM,  lib.  sextus  :  Cleotm 
collffrium  :  «  Cleonis  nobile  admodum  ;  papavcris  lacrymsB  frictse  croci  gummi 
quibuBcuro  temntar  adjicitur  rosse  succus.  Aliud  ejusdem  yalentius  :  sqnamma 
eris,  qaod  êtomàma  appeUant  cmci,  spodii,  plumbi  eloti  et  combusti  g^mmi 
tantumdem.  Attalium  quoque  ad  idem  est,  maxime  ubi  multa  pituita  pro- 
fluunt.  Castorei,  aloes,  croci,  myrrhes,  lycii,  cadmiœ  (étain)  curatœ  stibiis 
tantumdem  accacise  succi.  Quod  gummi  non  habet,  liquidum  in  pyxidicula 
serratur.  Theodotus  vero  huic  compositiuni  adjccit  papaveris  lacrymse  coni- 
bustae,  seris  combusti  et  cloli  nucless  palmarum  combustos  gummi.  )^ 
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céruse,  d'écaillés  de  cuivre,  de  gomme,  d'encens,  de 
calchitis  (cuivre  pyriteux),  et  d*eau  de  pluie.  Il  suffit 
de  ces  citations  pour  donner  une  idée  de  la  manière 
dont  étaient  faites  ces  anciennes  préparations.  Les  mé* 
decins  de  nos  jours  seraient  mal  inspirés  de  venir  se 
moquer  des  noms  que  les  anciens  donnaient  à  leurs 
formules,  puisque  la  pierre  divine  est  employée  bien 
souvent  dans  les  prescriptions  magistrales. 

D'autres  fois  les  collyres  portaient  le  nom  de  ceux  qui 
les  avaient  imaginés  ou  qui  en  avaient  fait  usage;  il  y 
avait  le  collyre  d'Alexandre  le  Grand,  d'Hermolaûs, 
de  Zoile,  comme  nous  avons  encore  la  pommade  de  la 
veuve  Farnier,  celle  de  la  Maréchale,  celle  deDesault, 
la  pommade  de  Saint-Yves,  de  lion,  etc.,  sans  compter 
reau  de  Vépicier^  elc. 

Je  ne  puis  terminer  ici  ce  rapprochement  de  la  thé* 
rapeulique  oculaire  ancienne,  de  celle  que  nous  voyons 
employer  journellement^  sans  parler  d'une  maladie 
étudiée  surtout  dans  ces  dernières  années,  dont  le  con- 
grès de  Bruxelles  a  dû  s'occuper  spécialement,  et  dans 
laquelle  rincerlitudc  de  la  thérapeutique  et  l'impuis- 
sance de  l'anatomie  pathologique,  pour  conduire  à  des 
indications  curatives  rationnelles,  apparaissent  dans 
tout  leur  jour,  je  veux  parler  des  granulations. 

lies  mémoires  publiés  dans  le  compte  rendu  du 
congres  contiennent  plusieurs  centaines  de  pages;  la 
maladie  a  été  étudiée  dans  tous  les  pays,  sous  toutes 
les  latitudes,  pas  un  nouveau  moyen  de  traitement 
n'a  été  décrit.  Bien  plus,  M.  Ânagnostakis,  d'Athè- 
nes, s* est  livré  depuis  lors,  sur  les  granulations,  à 
des  recherches  intéressantes  :  il  a  prouvé  que  celte 
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maladie  était  connue  des  anciens;  que  la  division 
adoptée  par  l'un  des  spécialistes  les  plus  distingués, 
M.  Hairion,  professeur  à  l'Université  de  Louvain,  se  re- 
trouve tout  entière  dans  Âetius,  et  que  les  moyens  de 
guérison  sont  restés  les  mêmes  ou  à  peu  près  depuis 
celte  époque.  Les  moyens  recommandés  par  Âetius 
sont  :  1°  la  saignée;  2"*  l'excision;  3*  les  saignées  gé- 
nérales; A*"  les  astringents  (la  noix  de  galle  et  le  suc 
d'acacia  qui  contiennent  une  grande  quantité  de  tannin, 
le  fer,  le  plomb,  etc.);  S*"  les  moyens  escharotiques  : 
le  feu,  le  cuivre,  le  zinc,  l'antimoine  et  l'arsenic;  6"^  les 
astringents,  les  adjuvants.  L'auteur  du  mémoire  ter- 
mine ainsi  :  ce  On  voit  par  cet  aperçu  que  la  plupart  des 
agents  médicamenteux  qu'on  a  tour  à  tour  employés, 
de  nos  jours,  dans  les  granulations  palpébrales  étaient 
déjà  en  usage  chez  les  anciens,  sauf  le  nitrate  d'argent 
qui  leur  était  inconnu.  »  {Compte  rendu  du  congrès 
ophthalmologique  de  Paris  en  1862,  p.  116-122.) 

Il  résulte  de  cette  comparaison,  entre  la  pratique 
des  ophlhalmologistes  anciens  et  celle  des  modernes, 
que  peu  de  découvertes  ont  été  faites  en  thérapeu- 
tique, malgré  les  progrès  incontestables  du  diagnostic, 
et  principalement  du  diagnostic  anatomique  des  ma- 
ladies de  l'œil  appréciables  sans  le  secours  de  Tophllial- 
moscope. 

Serait-il  plus  vrai*  de  dire  que  le  traitement  de  l'a- 
maurose  a  été  beaucoup  modifié  depuis  quelques  an- 
nées, ainsi  que  celui  de  la  choroîdite  et  de  la  rétinile 
qui  la  produisent  souvent?  c'est  ce  que  nous  allons 
examiner  rapidement. 

La  scléro-choroïditc  a  été  décrite  par  Mackenzie  sans 
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le  secours  de  l'ophlbalmoscope.  Voici  les  moyens  de 
traitement  qu'il  indique  contre  cette  affection  :  1^  sai* 
gnées  (locales,  générales^  arlériotomie);  2^ purgatifs; 
3*"  bains  de  vapeur;  4°  mercure;  5^  térébenthine  (es- 
sayée sans  succès);  6**  Ioniques  (fer,  quinine);  T'^arsé- 
niate  de  potasse;  8**  paracentèse;  9'  révulsifs;  10*  extir- 
pation partielle  ou  totale  de  Tceil.  (Mackenzie,  p.  598.) 

M.  Desmarres,  après  avoir  fait  connaître  les  lésions 
de  la  choroidite  visibles  à  rophthalmoscope,  indique 
pour  cette  affection  le  traitement  suivant.  Au  premier 
degré  :  saignées  locales  seulement;  purgatifs;  pédilu- 
ves;  calomel  à  dose  altérante;  frictions  d'onguent  na- 
politain. Au  deuxième  degré,  les  saignées  générales 
en  plus.  Au  troisième  degré,  il  repousse  Tartériotomie 
recommandée  par  M.  Velpeau,  mais  il  ordonne  les  ven- 
touses scariGées,  les  saignées  répétées,  la  paracentèse. 
Enfin,  contre  les  douleurs,  le  valérianate  d'ammo- 
niaque. L'auteur  a  soin  d'ajouter  que,  arrivée  au  troi- 
sième degré,  la  maladie  est  le  plus  souvent  incurable. 
Dans  la  scléro-choroïdite,  les  mêmes  moyens  sont  con- 
seillés, plus  des  instillations  d'atropine,  le  repos  de 
l'œil  dans  une  demi-obscurité. 

Après  l'exposé  de  ce  traitement  on  peut  se  demander 
en  quoi  l'ophthalmoscope  a  modifié  la  thérapeutique 
allopathique. 

Dans  la  réti^aile,  le  traitement  antiphlogistiqfue,  au 
début,  doit,  suivant  le  même  auteur,  être  ^n ployé 
énergiquemeui  ;  puis,  plus  tard,  la  belladone,  le  lau- 
danum, les  frictions  mercurielles,  les  révulsifs  sur  la 
peau,  la  ponction  de  la  cornée. 
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Aucune  diflereDce  entre  ce  trailemenl  et  celui  con- 
seillé par  Mackenzie.  (P.  402.) 

Dans  la  réiinile  chronique  même  traitement,  mais 
moins  énergique,  quoique  les  saignées  ne  puissent  em- 
pêcher les  exsudations  de  se  produire. 

Mais  quel  sera  le  traitement  des  affections  que  l'oph- 
ihalmoscope  seul  permet  de  constater  sur  le  vivant, 
comme  les  exsvdations  plastiqties  de  la  rétine?  Il  n'a 
pas  encore  été  trouvé.  Dans  V œdème  dé  la  rétine^  le 
traitement  est  celui  delà  maladie  qui  Ta  produit.  Quelle 
maladie?  Est-ce  l'alrophie  ou  la  congestion,  ou  l'inflam- 
mation? pas  de  détails.  La  dégénérescence  graisseuse  de 
la  rétine  est  aussi  peu  curable  que  Talbuminurie  qui 
l'accompagne.  Il  n'y  a  pas  de  moyens  directs  de  traiter 
cette  affection,  il  faut  remonter  à  la  cause,  de  même  que 
pour  l'œdème  de  la  rétine,  le  symptôme  anatomiqueest 
sans  valeur.  Dans  le  décollement  sanguin  de  la  mem- 
brane rétinienne,  on  peut  espérer  la  résorption  du 
caillot.  Mais  je  ne  pense  pas  que  le  traitement  anti- 
phlogistique  ait  dans  ce  cas  une  grande  efGcacité,  que 
le  caillot  se  résorbe  malgré  le  traitement.  Dans  le  dé- 
collement séreux,  le  miroir  ne  sert  en  rien  à  éclairer  le 
traitement  de  cette  alTection.  Il  faut  alors  tirer  les  indi- 
cations de  l'état  général  du  sujet,  dit  M.  Desmarres,  et 
savoir  si  le  décollement  est  de  nature  rhumatismale. 
Cette  cause  étant  reconnue,  il  recommande  de  couvrir 
l'œil  de  flanelle,  de  faire  des  frictions  sur  la  peau,  de 
prendre  des  bains  de  Tapeur  et  des  bains  sulfureux, 
enfin  l'iodure  de  potassium  à  dose  altérante,  comme 
si  ces  moyens  avaient  des  propriétés  antirhumatismales. 
Quelques  excitants  peuvent  aussi  être  utiles,  ajoute-t-il, 
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mais  il  faut  les  employer  avec  beaucoup  déménagement. 
Quel  traitement  et  quelle  lumière  Toplithalmoscope 
vient-il  donc  apporter  à  la  thérapeutique  allopathique  ! 
Quel  traitement  résultera  de  la  constatation  d'une  atro- 
phie papillaire,  d'une  anémie  de  la  rétine,  d'une  exsuda- 
lion  sous-rétinienne?  Aucun.  Malgré  l'ophthalmoscope, 
le  médecin  allopathe  en  est  réduit  à  traiter  les  amau- 
roses  slhéniques  ouasthéniques,  congestivesou  atrophi- 
ques,  comme 'avant  sa  découverte. 

Bien  plus,  on  peut  soutenir  que,  depuis  que  l'usage 
de  l'ophthalmoscope  s'est  généralisé,  les  troubles  fonc- 
tionnels ont  été  beaucoup  négligés,  en  sorte  qu'il  faut 
remonter  à  quelques  années  pour  trouver  dans  les 
auteurs  une  description  bien  faite  de  la  symptomato- 
logie  de  l'amaurose. 

Pourquoi  alors  faire  si  grand  étalage  des  indications 
curatives  rationnelles  résultant  de  la  perfection  du 
diagnostic  anatomique,  puisque  celui-ci  ne  tend  qu'à 
faire  négliger  une  partie  très-iniportante  de  la  patho- 
logie des  maladies  profondes  de  l'œil,  la  cause  et  les 
troubles  fonctionnels,  les  seuls  qu'il  importe  au  mé- 
decin de  reconnaître,  et  qu'il  peut  seul  observer  avant 
que  les  désordres  anatomiques  aient  rendu  la  ma* 
ladio  incurable?  L'étude  des  troubles  fonctionnels  est 
tellement  négligée,  que  très-souvent  dans  les  consulta- 
tions des  ophthalmol^istes  le  diagnostic  est  ainsi 
conçu  :  amblyopie  amaurotique,  symptomatique  d'une 
atrophie  de  la  papille,  de  choroïdite  chronique,  de 
macération  du  pigment,  etc.,  etc.,  comme  si  les  sym- 
ptômes de  ces  lésions  étaient  les  mêmes.  Au  reste,  ces 
distinctions  anatomiques  ne  sont  d'aucune  utilité  pour 
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le  traitement  allopalhique  qui  reste  toujours,  comme 
avant  la  découverte  de  Fophthalmoscope,  antiphlogis* 
tique  si  Tamblyopie  est  congestive,  excitant  si  elle  est 
anémique,  etc.  Dans  la  première  catégorie,  quelques 
résultats  ont  été  obtenus;  dans  la  seconde,  pas  un  seul 
peut-être,  car  les  succès  sont  tellement  rares,  qu'on  peut 
les  considérer  comme  des  exceptions,  à  moins  toutefois 
que  les  désordres  qui  amènent  Tamaurose  ne  soient 
d'origine  syphilitique:  ils  peuvent  dans  ce  cas  être  gué- 
ris par  un  traitement  spécial  qui  ne  dérive  que  de  la 
cause  de  la  maladie  et  non  pas  des  lésions  qu'elle  en- 
gendre. 

Beaucoup  d'ophtbalmologistes,  comptant  fort  peu  sur 
l'action  des  médicaments  pour  guérir  un  grand  nombre 
de  maladies  de  l'œil,  sont  arrivés  à  n'employer  que  des 
moyens  chirurgicaux.  Entrés  dans  cette  voie,  les  opé- 
rateurs ne  se  sont  plus  arrêtés,  et  le  bistouri  est  venu 
faire  justice  de  toutes  les  affections  que  le  traitement 
moderne  allopathique  pe  peut  guérir. 

C'est  ainsi  que  l'on  pratique  chaque  jour  les  abra- 
sions de  la  cornée,  les  cautérisations  de  toute  nature, 
la  section  périkératique  des  vaisseaux  de  la  cornée  in- 
jectés, dans  l'inflammation  de  cette  membrane;  la  cir- 
concision ou  plutôt  la  tonsure  conjonctivale  et  la  dissec- 
tion de  cette  membrane  dans  l'ophthalmie  intense  et 
dans  le  pannus;  l'excision  de  1^  muqueuse  palpébrale 
dans  le  chémosis  ;  les  ponctions  de  la  cornée  pratiquées 
des  centaines  de  fois  en  vue  d'obtenir  la  guérison  de  la 
cataracte  sans  opération  ;  la  ligature  du  slaphylome  de 
la  cornée  substituée  depuis  quelque  temps  à  son  abla- 
tion, moyen  d'ailleurs  renouvelé  des  Grecs  ;  l'extraction 
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de  l'œil  dans  rirido-choroidite  aiguë,  seule  ressource 
qui  reste  à  Tallopathie  dans  les  cas  désespérés,  lorsque 
le  malade,  déjà  aveugle,  éprouve  des  douleurs  névral- 
giques tellement  violentes,  que  sa  vie  est  çn  danger  ; 
enfin  Tiridectomie,  nouveau  moyen  préconisé  par 
M.  de  Graefe  pour  le  traitement  du  glaucome.  Il  paraî- 
trait que  ce  moyen  aurait  donné  quelques  résultats, 
non  pas  pour  le  rétablissement  de  la  vue,  mais  pour 
empêcher  la  compression  intra-oculaire  de  se  repro- 
duire. La  maladie  rétrograde  rarement  après  Topé^ 
ration,  qui  est  employée  surtout  pour  empêcher  l'œil 
sain  de  devenir  glaucomaleux. 

Les  tumeurs  des  paupières  sont  attaquées  indisrtinc- 
lement  par  le  bistouri  ;  il  est  vrai  qiïe  l'opérateur  ne 
répond  jamais  des  récidives. 

Je  croîs  avoir  prouvé  que,  depuis  le  perfectionne- 
ment du  diagnostic  des  maladies  de  l'œil  et  surtout 
des  maladies  profondes  de  l'organe,  la  thérapeutique 
ophthalmologique  n'a  fait  aucun  progrès,  et  que  les 
traitements  mis  en  usage  nous  ont  été  pour  la  plupart 
transmis  par  les  anciens.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que 
les  moyens  chirurgicaux,  dans  les  cas  que  j'ai  cités, 
ne  peuvent  avoir  une  valeur  thérapeutique  absolue. 

Les  sources  de  la  thérapeutique  allopathique  sont 
donc  mauvaises,  puisque  les  traitements,  toujours  em- 
piriques, sont  souvent  inefficaces,  et  puisque  tel  moyen 
qui  réussit  chez  l'un,  échoue  chez  un  autre. 

Pourquoi  prétendre  alors  que  des  indications  cura- 
tives,  dites  rationnelles,  découlent  évidemment  de  la 
perfection  des  moyens  de  diagnostic?  Il  est  évident  que 
le  diagnostic  seul,  quelque  perfectionné  qu'on  le  sup- 
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pose,  ne  saurait  jamais  faire  connaître  les  propriétés 
curatives  des  médicamenls  qui  oe  nous  sont  dévoilées 
que  par  l'expérience.  Pour  arriver  à  une  thérapeutique 
rationnelle,  il  faut  donc  tout  d*abord  étudier  isolément 
la  maladie  et  le  médicament  en  eux-mêmes,  mais  cette 
connaissance  demeure  inutile  si  l'on  ne  possède  pas  la 
loi  ou  les  lois  qui  expriment  à  quelle  condition  la  gné- 
rison  peut  être  obtenue. 

Pour  trouver  une  thérapeutique  rationnelle,  trois 
conditions  sont  à  remplir  ; 

l"*  Déterminer  à  quelle  espèce  morbide  appartient  la 
maladie  que  Ton  veut  traiter  ; 

2"  Fixer  les  indications  thérapeutiques  ; 

5^  Étudier  les  agents  de  guérison. 

La  détermination  de  l'espèce  morbide  à  laquelle 
appartient  une  maladie,  constitue  le  diagnostic,  étudié 
par  l'allopathie  avec  le  plus  grand  soin,  mais  seulement 
dans  une  de  ses  parties,  et  pour  lequel  l'ophthalmo- 
scope,  comme  nous  l'avons  montré,  est  venu  ajouter 
un  nouveau  moyen  à  ceux  que  l'on  avait  déjà  pour  re- 
connaître Tétat  anatomique  des  maladies  profondes  de 
rœil. 

Seulement  les  oculistes  organiciens  semblent  avoir 
un  peu  Irop  oublié  que  la  maladie  ne  se  compose  pas 
seulement  de  désordres  organiques  ;  mais  qu'il  faut  au 
contraire  tenir  grand  compte  des  troubles  fonctionnels 
qui  précèdent  toujours  et  accompagnent  également  la 
lésion  de  texture  dévoilée  par  le  miroir.  Ces  deux  parties 
du  diagnostic  de  la  maladie  ne  la  font  point  connaître  en- 
core tout  entière,  puisque  l'étude  de  la  cause  domine 
encore  la  pathcdogie  el  surtout  ki  thérarpetitique.  Pour- 
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quoi,  en  effet,  cerlaines  aiïeclions  oculaires  sont-elles 
curables  dans  des  conditions  spéciales,  c'est-à-dire 
quand  elles  relèvent  de  la  syphilis,  par  exemple  ?  C'est 
parce  que  Tallopathie  possède  des  moyens  spécifiques 
contre  cette  diathèse,  qu'elle  se  fixe  dans  Tœil  ou  dans 
une  autre  partie  du  corps,  peu  importo. 

Si  les  causes  des  maladies  oculaires  étaient  mieux 
connues,  combien  serait  plus  précise  et  plus  eflGcace 
la  thérapeutique  !  Mais  les  ophthalmologistes  ont  bien 
de  la  peine  à  entrer  dans  cette  voie,  et  quand  on  aborde 
dans  une  réunion  scientifique,  comme  cela  a  été  fait  au 
congrès  de  Bruxelles,  la  question  de  spécificité  de  cer- 
taines affections  oculaires,  les  avis  sont  partagés,  au- 
cune solution  n'est  donnée;  et  d'ailleurs,  l'allopathie 
reconnût-elle  l'action  spécifique  de  certaines  diathèses 
dans  le  glaucome,  la  choroidite  ou  l'irilis,  le  peu  de 
connaissances  qu  elle  possède  en  thérapeutique  la  lais- 
serait sans  armes  contre  ces  maladies.  C'est  ainsi  qu'elle 
en  est  réduite,  comme  le  recommande  M.  Desmarres, 
à  couvrir  de  flanelle  un  œil  atteint  de  choroidite  chro- 
nique, parce  que  la  maladie  semble  dépendre  d'une 
diathèse  rhumatismale,  tandis  que,  dans  les  mêmes 
circonstances,  d'autres  auront  recours  aux  purgatifs, 
aux  diurétiques,  à  la  semence  de  colchique  et  à  une 
foule  de  prétendus  antirhumatismaux  du  même  genre. 

L'on  comprend  donc  jusqu'à  un  certain  point  que 
l'étiologie  des  maladies  oculaires,  en  dehors  du  trauma- 
tisme, soit  peu  étudiée  parla  plupart  des  ophthalmolo- 
gistes qui  ne  veulent  voir  dans  les  maladies  des  yeux 
que  des  affections  purement  locales,  réclamant  des 
moyens  locaux  ou  des  opérations.  En  opposition  avec 
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cette  manière  d'envisager  la  maladie  sous  une  seule  de 
ses  phases  et  d*en  négliger  la  cause,  la  médecine  ra- 
tionnelle par  une  étude  plus  approfondie  doit  tendre  à 
remplacer  les  opérations  par  des  médicaments  appro- 
priés, et  à  substituer  la  médecine  proprement  dite  à  la 
chirurgie,  dont  les  développements,  en  oculistique,  sont 
une  preuve  incontestable  de  Tinsuffisance  de  la  théra- 
peutique. 

Les  indications  thérapeutiques,  pour  être  rationnelles, 
réclamaient  une  élude  préalable  des  médicaments. 
Quant  aux  indications  empiriques,  les  seules  dont  se 
serve  Tallopathie,  quoiqu'on  ait  prétendu  le  contraire, 
nous  n'avons  point  à  nous  en  occuper.  Nous  négligeons 
également  à  dessein  ce  que  l'on  appelle  les  adjuvants  et 
les  palliatifs,  nous  bornant  à  rechercher  le  traitement 
qui  guérit. 

La  connaissance  des  médicaments  ne  peut  reposer, 
avons-nous  dit,  que  sur  l'expérience,  et  le  raisonnement 
n'estd'aucune  utilité  quand  on  veut  savoir  comment  agit 
une  substance  quelconque  sur  l'organisme.  L'élude  des 
agents  de  guérison  basée  sur  leur  action  dans  la  mala- 
die, ab  usu  in  morbis^  ne  peut  donner  que  des  résultais 
faux  ou  tout  au  moins  incomplets,  aussi  a-t-elleélé  re- 
jetée par  le  fondateur  de  Thomœopathie.  Comment,  en 
effet,  reconnaître,  en  expérimentant  de  la  sorte,  ce  qui 
est  le  fait  du  médicament  et  ce  qui  appartient  à  la  ma- 
ladie? L'expérimentation  sur  l'homme  sain,  telle  que 
Ta  pratiquée  Hahnemann^  reste  alors  le  seul  moyen 
rationnel  qui  nous  soit  donné  pour  connaître  les  vertus 
des  médicaments.  Or,  l'expérimentation  pure  a  néces- 
sairement des  bornes,  elle  ne  peut  être  poussée  ju.s(]u'à 
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déterminer  des  lésions  graves;  maisi  telle  qu'elle  est, 
elle  peut  nous  faire  prévoir,  par  les  troubles  fonction- 
nels, les  lésions  anatomiques  qui  pourront  se  déve- 
lopper. Car  il  ne  faut  point  oublier  que  jamais  une 
lésion  de  texture  ne  se  produit  sans  des  (roubles  de 
sensation  ou  de  fonction  concomitants,  que  le  médecin 
doit  s'efforcer  de  reconnaître.  C'est  donc  par  Télude 
des  symptômes  physiologiques  que  nous  pouvons  ar- 
river à  faire  l'application  du  médicament  à  la  maladie; 
ces  derniers  symptômes  sont  donc  plus  importants,  du 
point  de  vue  thérapeutique,  que  les  lésions  de  texture. 
Telles  sont  les  conditions  nécessaires  pour  connaître 
les  vertus  des  médicaments,  et  pour  trouver  les  spé- 
cifiques que  Tallopathie  attend  toujours  du  hasard; 
quoique,  il  fisiut  en  convenir,  le  hasard  ne  se  soit  pas 
montré  généreux,  car,  depuis  des  siècles,  elle  n'a  guère 
découvert  que  deux  spécifiques  :  le  quinquina  et  le 
mercure. 

De  toutes  les  doctrines  médicales,  riK)m(Bopathie  est 
la  seule  qui  soit  en  possession  des  deux  termes  du 
problème  thérapeutique  :  la  connaissance  de  la  maladie 
d*une  part,  de  Tautre  celle  du  médicament  par  l'expé- 
rimentation pure.  Cette  double  connaissance  lui  a 
permis  de  découvrir  la  loi  de  spécificité,  qu'elle  a  for- 
mulée dans  le  similia  $imilibM  curantur.  C'est  ainsi 
que,  seule,  elle  mérite  le  titre  de  médecine  rationnelle, 
et  qu'elle  est  sortie  de  Tempirisme  qui  pèse  encore  de 
tout  son  poids  sur  l'allopathie,  dont  il  arrête  les  progrès 
depuis  des  siècles. 

Nous  aurons  à  montrer  bientôt  comment  la  doctrine 
médicale  que  nous  a  léguée  Hahnemann  a  réalisé  les 
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conditions  d  un  traitement  rationnel,  comment  aussi, 
et  dans  quelle  mesure,  elle  permet  de  mettre  à  profit, 
pour  guérir  les  maladies  des  yeux,  les  travaux  dont 
Técolc  allopathique  ne  peut  tirer  parti. 

TROISIÈNR  PARTIR. 

i^  connaissance  des  symptômes  anatomiques  des 
maladies  profondes  de  Tœil  ne  pouvant  conduire  à 
ane  méthode  curative  rationnelle,  ce  qui  résulte  de 
l'examen  critique  que  nous  avons  fait  des  divers  trai- 
tements appliqués  à  ces  maladies,  il  faut  chercher  dans 
Tétude  de  la  cause  et  des  symptômes  physiologiques 
des  indications  curatives.  G^est,  en  elTet,  en  tenant 
compte  de  ^ensemble  des  manifestations  de  la  maladie, 
ainsi  que  le  recommande  Rahnemann,  que  Ton  peut 
arriver  à  faire  l'application  rationnelle  du  remède  ho- 
mœopathique. 

L'étude  de  la  cause  profonde  des  maladies  oculaires, 
dont  nous  nous  occupons,  a  une  grande  importance, 
puisque  l'œilmalade  appartient  à  un  organisme  anté- 
rieurement malade,  et  que  le  traitement  qui  modifiera 
la  santé  générale  pourra  seul  faire  cesser  les  symptômes 
anatomiques  par  lesquels  elle  se  manifeste. 

Celte  recherche  de  la  cause  des  ophthalmies,  a  é(^ 
faite  par  les  ophthalmologistes.  Bon  nombre  d*entre 
eux,  Mackenzie  en  Angleterre,  Berr  en  Allemagne, 
en  France  M.  Sichel,  qui  s'est  eiïorcé  de  répandre  les 
idées  de  l'école  allemande,  avaient  observé  qu'il  exis- 
tait une  grande  différence  entre  Tophthalmie  trauma- 
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tique  et  une  opbthalaiie  catarrhale  ou  rhumatismale; 
que  la  marche  de  ces  atTections,  identiques  sous  cer- 
tains rapports,  n'était  pas  la  même,  et  que  le  traite- 
ment  qui  réussit  dans  Tune  échoue  dans  Tautre. 

M.  Sîcliel,  dans  son  Traité  de  rophthalmie  et  de  Ta- 
maurosCj  qui  parut  en  1857,  a  fait  connaître  le  résultat 
de  son  expérience  à  ce  sujet.  Les  considérations  aux- 
quelles il  se  livre  à  propos  des  ophthalmiex  spéciales ,  ren- 
trent tellement  dans  ladoctrine  liomœopathique,  qu'il  est 
impossible  d'admettre  que  l'auleur  n'ait  pas  eu  connais- 
sance des  travaux  de  Hahnemann.  «  Il  serait  à  dé* 
sirer,  dit-il,  qu'on  parvînt  en  médecine  à  fonder  ud 
syfitème  semblable  à  celui  qui  est  aujourd'hui  géné- 
ralement adopté  en  histoire  naturelle.  Un  pareil  sys- 
tème, excluant  les  définitions  et  n'admettant  que  les 
descriptions,  aurait  pour  base  l'exposition  de  /'en- 
semble  des  carcu^tères  appartenant  à  chaque  maladie. 
Les  caractères  des  maladies  sont  anatomiques  (y  com- 
pris les  caractères  physiquesoulésionsde  rapports,  etc.), 
chimiques  (négligés  et  peu  connus  jusqu'à  présent), 
et  physiologiques. 

.  «  Ces  caractères  réunis^  donnent  une  idée  nette  et 
complète  des  maladies...  L'expression  nature  d^unema- 
ladie  équivaut  selon  nous  à  ïensemhle  de  se$  carao- 
ter es, 

<i  Sur  les  corps  vivants  les  maladies  se  manifestent  par 
certains  phénomènes  appréciables,  appelés  symptômes, 
(de  sumpiptôj  tomber  avec,  c'est-à-dire  coïncider).  y> 
(Siebel,  Traité  de  l'ophthalmie.f.  1,  5,6.) 

Cette  manière  d'envisager  la  maladie  ne  se  rapporte- 
t-elle  pas  presque  textuellement  avec  ce  que  dit  Hahne- 
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mann  au  §2  de  VOrgatum  :  «Latoialilé  des  symptômes 
est  la  principale  et  la  seule  chose  dont  te  médecin  doive 
s'occuper  daus  un  cas  morbide  individuel  quelconque, 
la  seule  qu'il  ail  à  combattre  par  le  pouvoir  de  son  arl, 
aGn  de  guérir  la  maladie  et  de  la  transformer  en  santé; 
tout  en  ayant  égard,  avait-'il  ajouté  auparavant,  à  la 
présence  possible  d'un  miasme  et  aux  circonstances 
accessoires.  »  {Organon^  p.  44.) 

Pour  M. Siebel,  comme  pourHahDemann,Ia  maladie 
ne  peut  donc  être  connue  que  par  l'ensemble  de  ses  sym- 
plômes;  mais  avec  cette  différence  que  le  premier  préfère 
toujours  les  symptômes  anatomiques  aux  troubles  fonc- 
tionnels, qu'il  relègue  au  second  plan,  tandis  que  Hali- 
nemann  enseigne  précisément  le  contraire.  H.  Siebel 
se  préoccupe  avant  tout  de  faire  connaître  en  détail  les 
symptômes  anatomiques  qui  caractérisent  les  ophthal- 
mies;  puis  il  s'efforce  de  rattacher  ces  maladies  à  un 
état  plus  général  qu'il  cherche  à  modifier  par  un  trai- 
teroeilt  spécial,  mais  purement  empirique.  Pour  lui, 
dès  que  l'ophtlialmie  est  qualifiée  de  l'épithète  de  ca* 
tarrhale,  veineuse,  rhumatismale,  etc.,  le  diagnostic 
est  complet,  et  le  médecin  sait  de  la  maladie  tout  ce 
qu'il  doit  en  savoir  pour  la  traiter.  Il  n^est  donc  pas 
étonnant  que  l'auteur  dont  je  parle  ait  dit  :  «  L'exa- 
men du  malade  devrait  toujours  commencer  par  l'ex- 
ploration des  symptômes  objectifs^  dont  la  valeur,  nous 
le  répétons,  est  bien  supérieure  à  celle  des  symptômes 
subjectib,  »  (Xoe.  cît.,  p.  7.)  Plus  une  maladie  a  de 
symptômes  objectifs,  plus  le  diagnostic  est  clair  et 
positif;  plus  sont  nombreux  les  symptômes  subjectifs 
et  plus  le  diagnostic  perd  de  certitude.  (Pag.  7.)  Ceci 
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peut  être  vrai  quand  lo  médecin  se  contente  de  classer 
une  maladie  donnée,  mais  s'il  veut  la  guérir,  c'eîst-à- 
dire  la  mettre  en  rapport  de  similitude  avec  le  médi^ 
cament  dont  il  connaît  Faction  sur  l'homme  sain,  il 
doit  procéder  dilTérrmment.  Il  sufGt,  en  eiïet,  de  con- 
naître même  superficiellement  la  matière  médicale 
pure  pour  savoir  que  si  les  lésions  anatomiques  de 
Tapparei]  de  la  vision  sont  relativement  peu  nom* 
breuses,  les  lésions  de  sensations  et  de  fonctions, 
ce  que  iM,  Sichel  appelle  les  symptômes  subjectifs, 
sont  extrêmement  variés  et  minutieusement  décrits.  Ce 
n'est  pas  sans  raison  que  Hahnemann  s'est  appesanti 
sur  les  sensations  éprouvées  par  le  malade,  car  il  n'est 
peut-êlrh  pas  deux  sujets  qui,  dans  deux  maladies  of- 
frant les  mêmes!  caractères  anatomiques,  accusent  le» 
mêmes  sensations,  ce  qui  exclut  l'identité  des  deux 
maladies  dont  je  parle,  et  par  conséquent  Tidentilé  do 
traitement. 

Quoique,  en  général,  les  médecins  allopathes  ne  pla- 
cent point  les  symptômes  physiologiques  au  premier 
rang,  il  est  cependant  des  circonstances  dans  lesquelles 
les  symptômes  généraux  ou  diathésiques  sont  pour  eux 
tfès-importants  et  dominent  les  symptômes  locaux. 
Telle  est  même  l'opinion  de  M.  Sichel.  Il  dit,  en  effet,  en 
cherchant  à  établir  les  symptômes  qui  peuvent  feire 
prévoir  le  développement  de  la  choroidite  et  par  suite 
de  Tamaurose  :  «C'est  l'exagération  du  système  vei* 
nbux  de  l'œil,  la  constitution  oculaire  veineuse  qui  a 
particulièrement  trait  au  sujet  qui  nous  occupe  (la 
choroidite);  cet  état  s'annonce  par  des  yeux  proémi- 
nents, par  une  couleur  bleuâtre  de  la  sclérotique..» 
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Ces  yeux,  dil-on,  sont  disposés  à  laniaurose;  or,  la 
perle  de  la  vue  dépend,  dans  ces  cas,  moins  fréquem- 
ment qu'on  ne  le  pense  d*une  véritable  névrose  de  la 
rétine  ;  elle  n'est  le  plm  souvent  (fue  secondaire,  Ordi^ 
nairemenl,  c  est  une  affection  du  système  veineux,  un 
engorgement  sanguin  de  la  choroïde  qui  conduit  à 
l'amaurose.  »  (Siebel,  loc.  câ.,  p.  122.)  L'auteur  dont 
je  parle  s'exprimait  ainsi  en  1837;  son  opinion  a  été 
pleinement  confirmée  par  les  reclierches  ophtbaimo- 
scopiques  modernes,  ce  qui  prouve  que  le  miroir  ocu* 
laire  n'est  pas  iYidispensable  pour  diagnostiquer  cet 
état  de  Tceil  qui  précède  si  souvent  la  choroidite.  Gela 
montre  encore  comment  Habncmann  a  pu  observer 
dans  l'expérimentation  des  médicaments  les  sym- 
ptômes subjectifs  qui  indiquent  cet  état  congestif  dont 
parle  M.  Siebel,  comme  prédisposant  à  l'amaurose. 
Quoi  d'étonnant  alors  qu*ii  soit  possible,  à  l'aide  des 
médicaments  homœopathiques,  de  prévenir  l'aboli- 
tion de  la  vue  avant  que  les  lésions  anatomiijues  se 
soient  développées  et  n'aient  rendu  la  guérison  im- 
possible? 

Pour  M.  Siebel,  dans  Texempleque  je  viens  de  citer, 
les  symptômes  objectifs  n'existant  pas  encore,  ne  peu- 
vent servir  ni  au  diagnostic  ni  au  pronostic  de  cette  af- 
fection; les  symptômes  physiologiques,  au  contraire, 
ont  pour  lui  une  importance  capitale;  il  ne  les  re- 
cherche pas  seulement  dans  Tœil  ou  ses  dépendances, 
dans  la  sensation  d'expansion  du  bulbe,  dans  le  mou* 
vement  difficile  du  globe  entre  les  paupières,  dans  les 
sensations  douloureuses  que  les  malades  éprouvent 
souvent  au  niveau  du  trou  sourcilier,  dans  l'oreille  et 
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jusque  dans  les  molaires  du  côté  correspondanli  etc. 
Atec  ces  symptômes  propres  à  l'état  congestif  de  Tosil, 
il  a  soin  de  signaler  les  symptômes  fonctionnels  éloi- 
gnés qui  se  rattachent  à  la  circulation  abdominale  :  la 
cboroidite  coïncide  souvent,  en  eiïel,  dtt-il,  avec  une 
alTeclion  du  cœur.  La  suppression  du  flux  hémorrhotdal 
a  élé  signalée  aussi  comme  une  des  causes  de  l'in- 
flammation, bu  tout  au  moins  de  la  congestion  de  cette 
membrane.  La  cessation  des  règles  au  moment  de  Tàge 
critique  amène  souvent  aussi  des  symptômes  conges- 
tifs  du  côté  du  cerveau  et  du  globe  o'culaire,  etc. 

Quoique  les  symptômes  physiologiques  soient  les  plus 
importants  pour  établir  ce  que  M.  Léon  Simon  père 
appelle  le  diagnostic  thérapeutique,  par  opposition  au 
diagnostic  pathologique,  les  changements  survenus  dans 
l'état  analomique  de  l'appareil  de  la  vision  ne  seront  pas 
négliges,  il  faudra  encore  en  tenir  compte  dans  le  choix 
dn  remède  homœopathique  ;  car,  dans  les  affections  de 
la  conjonctive,  de  la  cornée,  dans  les  déformations  de 
la  pupille,  dans  la  dilatation  ou  le  resserrement  de  cette 
membrane,  symptomaliques  bien  souvent  des  maladies 
profondes  de  l'œil,  la  matière  médicale  fournit  bon 
nombre  de  médicaments  caractéristiques.  Bien  plus, 
quoique  les  désordres  anatomiques  des  maladies  ocu- 
laires profondes  fussent  inconnus  à  Hahnemann  et  à 
ceux  qui  avec  lui  nous  ont  légué  l'expérimentation  ' 
pure,  la  seule  inspection  de  l'œil  sans  le  secours 
d'aucun  instrument,  et  l'examen  minutieux  des  trou- 
bles fonctionnels  et  des  sensations  accusées  par  les 
sujets  en  expérience,  leur  ont  permis  de  consigner  avec 
asses  de  précision,  dans  la  matière  médicale,  les  sym- 
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piônies  spéciaux  qui  appartiennent  à  la  choroïditc,  à  la 
rétinite  ou  même  au  glaucome,  etc. 

Dans  la  détermination  du  médicament  homœopa* 
ihique,  tous  les  symptômes  physiologiques  et  anato- 
miques,  généraux  et  locaux,  doivent  donc  être  utilisés 
sans  exception;  toutefois  ils  n'ont  pas  la  même  valeur 
pour  le  médecin.  Une  réforme  générale  de  la  patho* 
logie  est  même  indispensable  pour  arriver  à  une  gué- 
rison  rapide  des  maladies  oculaires. 

Lé  disciple  de  Hahnemann  devra  chercher  surtout 
à  établir  les  deux  diagnostics  dont  j  ai  parlé  :  le  diag- 
nostic pathologique,  tel  à  pou  près  que  le  donne  Técolc 
allopalhique,  et  qui  comprend  Télude  des  lésions  ana- 
tomiqués  dévoilées  par  l'examen  ophthalmoscopique, 
ainsi  que  les  troubles  fonctionnels  qui  les  précèdent 
toujours  et  les  accompagnent  jusqu'à  la  guérison 
complète;  et  le  diagnostic  thérapeutique,  bien  plus 
important,  et  en  même  temps  plus  diflScile,  qui  con- 
siste à  reconnaître  dans  une  afleclion  oculaire  pro- 
fonde non-seulement  les  symptômes  qui  caractérisent 
la  maladie,  mais  encore  ceux  qui  sont  déterminants 
pour  le  choix  du  médicament. 

Dans  le  diagnostic  thérapeutique,  les  troubles  fonc- 
tionnels, avons-nous  dit,  doivent  occuper  lu  premier 
rang.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l'examen 
des  symptômes  anatomiques  et  physiologiques  d'une 
maladie  oculaire  soit  sufGsant  pour  arriver  à  une 
guérison  véritable.  Dans  bien  des  cas,  les  symptômes 
dont  nous  parlons  doivent  être  subordonnés  aux  sym- 
ptômes diathésiques,  à  ceux  de  la  maladie  générale, 
qui  lient  ]a  maladie  locale  sous  sa  dépendance.  L^œil 
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malade,  en  effet,  appariient  toujours  à  un  sujet  ma- 
lade, et  il  nVst  peut-être  pas  d'organe  qui  subisse  plus 
manifestement  Vinfluence  des  maladies  générales.  C'est 
ainsi  que  la  syphilis  se  porte  surTiris,  dans  Tiritis  sy- 
philitique qui  oflro  des  symptômes  anatomiques  carac- 
téristiques. Le  rhumatisme  imprimeaux  inflammations 
de  Tœil  un  caractère  particulier  facile  à  reconnaître;  la 
prédominance  du  système  Tcineux,  ce  que  M,  Porges 
appelle  la  veinosité,  amènera  dans  les  inflammations 
oculaires  des  modificalions  spéciales  qui  pofrteront  sur 
la  choroïde,  etc.  I/œil  est  d'autant  plusinfluencé  parles 
maladies  générales  dont  nous  venons  de  parler,  qu'on 
y  retrouve  une  grande  variété  de  tissus  qui  se  ren- 
contrent dans  l'économie  tout  entière,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Sichel. 

<c  L'ceil,  dit-il,  se  compose  d'un  grand  nomhre  de 
parties  appartenant  aux  systèmes  dont  se  composent 
les  autres  organes,  comme  le  système  séreux,  mu- 
queux,  fibreux,  vasculaire,  nerveux,  lymphatique,  etc. 
Les  affections  de  ces  systèmes  doivent  donc  se  trouver 
répétées  dans  les  différentes  membranes  de  rœil,  de 
sorte  que  presque  toute  la  nosologie  doit  être  et  e$t  réel- 
lement représentée  dam  VœU,  abstraction  faite  toutefois 
des  différences  qui  résultent  nécessairement  du  peu  de 
volume  de  l'organe,  de  la  finesse  de  ses  tissus  et  des 
modiûcations  qu'ils  ont  subies.  »  Et  plus  loin  :  ce  Nui 
organe  ne  présente  plus  que  Fœil  des, sympathies  nom- 
breuses et  étendues,  que  ces  sympathies  soient  effec- 
tuées par  des  connexions  directes  ou  indirectes  des  vais- 
seaux, des  nerfs  ou  d'autres  parties,  ou  qu'elles  soient 
le  produit  de  la  similarité  de  structure  ou  des  fonctions 
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des  organes.  Ces  sympathies  encore  sonl  plus  patentes 
qu'ailleurs,  par  exeoiple,  celle:!:  dos  nerfs  ciliaires  avec 
les  TÎscèf  es  abdominaux.  »  (Siebel ,  loc.  cit. ,  p.  1 1  et  1 2 .) 

U  devient  donc  très-important  de  reconnaître,  s'il 
est  possible,  par  quels  symptômes  éloignés  se  mani Tes- 
tent ces  inflamf nations  spéciales,  dont  le  développement 
entraine  les  désordres  graves  dévoilés  par  Tophlbal- 
moscnpe,  d'autant  plus  que  la  nature  de  la  maladie 
amène  un  cbangement  complet  dans  le  traitement, 
puisqu'une  conjonctivite  catarrhale  ne  réclame  point  le 
même  remède  qu'une  conjonctivite  simple.  Les  con- 
gestions de  la  choroïde,  qui  se  produisent  sous  l'in- 
fluence du  rhumatisme,  ne  seront  pas  traitées  comme 
celtes  qui  sont  le  résultat  de  lésions  traumaliques, 
par  exemple,  d'une  contusion,  ou  qui  surviennent  à 
Ja  suite  des  opérations. 

Il  est  d'autant  plus  utile  de  reconnaître  les  diatbèses 
chroniques  qui  produisent  les  aiïections  de  l'œil,  que 
souvent  on  ne  peut  retrouver  dans  la  matière  médicale 
les  symptômes  analomiques  ou  physiologiques  caracté-v 
ristiques.  Dans  ce  cas,  le  médecin  homœopatbe  ne 
reste  pas  dans  l'inaction;  l'examen  des  symptômes 
diathésiques  peut  le  mettre  sur  la  voie  du  traitement 
curatif. 

J'ai  dit  que  les  aiTections  profondes  de  l'œil  sont 
bien  souvent»  sinon  toujours,  sous  la  dépendance  d'une 
maladie  chronique.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffît  d'é- 
tudier les  variétés  étiologiqqes  de  l'amaurose  dans  les 
ouvrages  allopathiques  ;  cette  maladie  s'accompagne 
presque  toujours  des  symptômes  propres  des  maladies 
chroniques  données  par  Hahnemann. 


-  58  — 

Gh.  Deval,  p.  164-294  (1),  reconnail  un  grand 
nombre  de  causes  capables  de  faire  naître  l'amaurose. 
Ainsi  cette  maladie  peut  être  produite  par  la  suppres- 
sion du  flux  menstruel,  d'hémorrhoides  fluenles,  dMié- 
morrhagies  nasales  habituelles,  la  répercussion  d'érup- 
tions cutanées.  «J*ai  vu,  dît  Deval  (/oc.  cû.,p.  178),  dés 
accidents  amàurotiques  surgir  à  la  suite  de  la  suppres- 
sion de  la  gale.  »  Des  faits  analogues  avaient  déjà  été 
notés  par  Berr  et  plusieurs  autres  auteurs.  A  l'appui 
de  cette  opinion,  Tauleur  cite  Tobservation  suivante  : 
M  Garon,  peaussier,  m'annonça,  le  20  avril  1848,  qu'il 
jouissait,  il  y  a  cinq  jours,  d'une  excellente  vue,  quand 
il  s'aperçut,  à  son  réveil,  qu'il  était  atteint  d'un  trouble 
considérable  de  cetle  fonction  à  gauche;  ce  trouble 
n'avait  fait  que  s'exaspérer  depuis  lors,  de  telle  sorte 
qu'aucun  des  objets  que  je  lui  préseutai  ne  pouvait  être 
distingué  du  côté  du  bulbe  affecté. 

«  La  répercussion  d'une  irritation  cutanée  me  parut 
jouer  ici  le  rôle  principal,  car  il  avait  contracté  la 
gale  il  y  avait  trois  mois,  et  n'en  était  délivré  que  de- 
puis peu,  à  la  suite  de  frictions  faites  avec  des  pom- 
mades soufrées.  >»  (P.  178.) 

La  suppression  d'anciens  ulcères  aux  jambes  peut 
amener  des  symptômes  d'amblyopie.  ce  Les  amauroses 
nées  dans  toutes  ces  conditions,  ajoute  l'auteur  que  je 
viens  de  citer,  étaient  jadis  expliquées  par  le  transport 
vers  le  siège  de  la  vision  d'un  principe  spéciGquc 
mobile,  du  virus  dartreux,  d'une  humeur  salée  et  mor- 
dicante,  comme  le  dit  Saint-Yves.  Soumise  à  l'empire 

{\)  Traité  de  i*amsMro9e.  Vavif.X^bï. 
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d'an  autre  ordre  d'idées,  la  médecine  moderne  invoque 
le  déplacement métastatique de  rirritalion.  »  {Loc,  cit., 
p.  i79.) 

Les  auteurs  qui  admettent  la  métastase  de  Tinflam- 
mation  sont  bien  obligés  de  reconnaître  que  cette  in- 
flammation est  de  nature  spéciale,  sinon  spécifique. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  le  fait  n*en  existe 
pas  moins  et  mérite  de  notre  part  .une  attention  par- 
ticulière. Il  nous  reporte  à  la  théorie  des  maladies 
chroniques  de  Hahnemann,  théorie  que  je  ne  puis  exa- 
miner ici,  mais  qui  rend  compte  des  faits  que  je  si- 
gnale d'une  façon  bien  plus  satisfaisante  que  la  théorie 
de  la  métastase,  qui  n'explique  rien  du  tout. 

Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  examiner  toutes  les 
causes  qtii  peuvent  faire  naître  Tamaurose;  je  me  con- 
tenterai de  les  énumérer.  On  a  vu  cette  affection  se 
produire  à  la  suite  de  la  suppression  de  la  transpira- 
tion, des  lochies,  du  lait.  11  y  a  Tamaurose  chloro- 
tique,  rhumatismale,  syphilitique,  vermineuse,  éctamp* 
tique ,  épileptique  et  hystérique ,  albuminurique , 
pcllagreuse,  pliqueuse,  saturnine,  niercurielle,  etc. 
Presque  toutes  les  causes  de  Tamaurose  se  retrouvent 
dans  les  maladies  chroniques  admises  par  Hahnemann, 
et  c'est  dans  les  médicaments  qu'il  a  appelés  antipso- 
riques  que  Ton  voit  le  plus  grand  nombre  dé  sym- 
ptômes se  rapportant  à  l'amblyopie. 

Le  traitement  homœopathique  ne  sera  pas  seulement 
fondé  sur  l'étude  de  la  cause  de  la  maladie  et  sur  toutes 
ses  manifestations  symptoniatiques,  il  peut  être  encore 
éclairé  par  l'observation  clinique,  qui  ne  doit  avoir 
qu'une  importance  secondaire,  mais  cependant  incon- 
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testabie,  paîsqu'elle  vient  suppléera  l*expérimeQtalion 
pure,  qui  a  ses  limites.  II  est  rare,  en  effel,  de  retrouver 
dans  nos  pathogénésjes  certains  signes  qui  caractérisent 
les  variétés  d*opbthalniies  que  nous  avons  indiquées, 
comme  Tinjection  vasculaire  de  la  conjonctive,  de  la 
sclérotique,  de  la  cornée,  avec  leurs  variétés,  la  tur- 
gescence de  l'iris,  la  couleur  violacée  de  la  sclérotique, 
avec  boursoufflement  ou  distension  variqueuse  de  cette 
membrane,  à  travers  laquelle  la  choroïde  distendue 
offre  des  bosselures,  la  dureté  plus  grande  du  globe  do 
Tœil,  le  cercle  arthritique,  etc.,  etc.  L'examen  attentif 
des  observations  de  guérison  de  ces  maladies  par  les 
remèdes  homoBopathiques  peut  mettre  sur  la  voie  du 
médicament  approprié. 

Nous  venons  d*énoncer  rapidement  les  règles  à  suivre 
pour  arriver  à  la  guérison  homoeopathique  des  mala- 
dies profondes  de  l'œiL  Nous  avons  montré  comment 
et  dans  quelle  mesure  il  était  possible  d'utiliser  les  tra- 
vaux de  nos  adversaires  au  proGt  de  Thomœopathie; 
comment  les  lésions  analomiques  des  maladies  pro- 
fondes de  l'œil  n'ont  qu'une  utilité  très-restreinte  pour 
le  choix  du  médicament,  tandis  que  les  lésions  de  sen- 
sation et  l'étude  des  dialhèses  ont,  au  contraire,  une 
très-grande  valeur. 

Je  ïi'ai  point  l'intention,  dans  un  simple  mémoire, 
de  donner  une  thérapeutique  homœopathique  des  ma- 
ladies des  yeux;  je  dois  nécessairement  me  borner  à 
quelquesréflexions  générales,  applicables  plus  ou  moins 
à  chaque  cas  individuel. 

Si  l'on  étudie,  dans  la  matière  médicale,  les  symp- 
tômes qui  se  rapportent  à  l'appareil  de  la  vision,  on  est 
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fort  en  peine  de  faire  cadrer  les  lésions  provoquées  par 
le  médicament  avec  les  descriptions  que  Ton  trouve 
dans  les  auteurs.  Au  premier  abord ,  tout  semble  con- 
fusion quand  on  étudie  les  distinctions  pathologiques, 
si  nettes,  si  tranchées,  de  la  choroîdite,  par  exemple, 
avec  ses  diverses  formes  et  ses  divers  degrés,  de 
rfritis  au  début  ou  à  une  période  plus  avancée. 

Il  arrive  souvent,  dans  la  matière  médicale,  de 
tronver  une  foule  de  symptômes  qui  peuvent  se  rap- 
porter à  plusieurs  maladies  de  noms  différents.  Ainsi, 
par  exemple,  on  rencontre  des  signes  de  congestion 
qui  conviennent  à  l'ophthalmie  rhumatismale,  artbri- 
tique^  à  Tiritis,  à  la  choroîdite,  à  la  sclérotite  môme 
ainsi  qu'à  Tamblyopie  sans  lésions  bien  appréciables, 
comme  les  troubles  variables  de  la  vue,  les  mouches 
volantes,  gaze  devant  les  yeux,  sensation  d^un  corps 
étranger  dans  l'œil,  dilatation  ou  resserrement  des 
pupilles,  sensation  d'expansion  du  globe  de  l'œil, 
difficulté  de  remuer  le  bulb»  ou  de  fermer  les  pau- 
pières, névralgies,  elc.  Cette  confusion  peut  étonner 
tout  d'abord,  mais  elle  existe  aussi  bien  dans  les  ma- 
ladies de  l'œil  spontanées  que  dans  celles  qui  se  pro- 
(luisent  sous  Taction  d'un  médicament;  car  il  ne  fau- 
drait pas  croire  que  plusieurs  maladies  de  l'œil  ne 
puissent  pas  se  trouver  chez  le  même  sujet.  En  effet, 
les  distinctions  que  l'on  a  voulu  faire  des  maladies 
affectant  les  diverses  membranes  profondes  du  globe 
de  l'œil  sont  bien  souvent  arbitraires  ;  ces  distinctions, 
toujours  faciles  en  théorie,  et  qui  peuvent  simplifier 
l'étude  de  la  pathologie,  se  rencontrent  bien  rarement 
dans  la  nature.  De  mémo  que  la  conjonctivite  secom- 
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bine  souvent  avec  la  scléroUte  au  l'inOammalion  de  la 
cornée,  de  même  aussi  la  choroidite  se  rencontre  avec 
riritis  ou  la  rétinite,  ou  avec  une  simple  congestion 
des  membranes,  dans  lesquelles  l'inflammalion  franche 
ne  s'est  pas  encore  développée.  Bien  mieux,  chacune 
de  ces  inflammations  peut  se  combiner  avec  le  rhu- 
matisme, Tarthrilis,  la  diathèse  catarrhale,  syphili- 
tique, etc«,  de  sorte  que  l'on  aura  les  ophthalmies 
catarrho-rhumatismales,  calarrho-abdominales,  l'iritis 
arthritique,  rhumatismal,  syphilitique,  qui  se  recon*- 
naissent  h  des  caractères  particuliers. 

Chacune  de  ces  formes  peut  se  retrouver  avec  ses 
nuances  diverses  dans  la  matière  médicale;  aussi  le 
médicament  homœopathique  qui  répond  aux  diathèses 
dont  je  viens  de  parler,  guérit-il  parfaitement  ces 
ophthalmies  spéciales.  Je  ne  saurais  trop  le  répéter  : 
nos  médicaments  guérissent  d'autant  mieux  qu'ils  ré- 
pondent davantage  à  l'éLit  général  du  sujet;  en  sorte 
qu'il  faut  dire,  en  liomceopathie,  qu'une  maladie  est 
d'autant  mieux  connue  que  l'on  connaît  plus  complè- 
tement, non-seulement  la  cause  occasionnelle  qui  l'a 
produite,  mais  encore,  et  surtout,  la  maladie  chronique 
sous  l'influence  de  laquelle  elle  s'est  développée* 

Je  pourrais  citer  à  l'appui  de  celte  opinion  un  assez 
bon  nombre  de  faits  concluants.  Je  me  bornerai  à  en  rap- 
porter un  seul.  H  s'agit  d'une  femme  âgée  de  trente- 
huit  ans,  qui,  depuis  longtemps  déjà,  se  plaignait  d'un 
affaiblissement  de  la  vue  tel  qu'il  lui  était  impossible 
de  travailler.  Cette  maladie  offrait  les  symptômes  de 
rophthalmie  veineuse  avec  tendance  au  glaucome. 
Plusieurs  médicaments,  entre' autres  p/ios/^Aorta,  caia- 
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ticum,  sut  fur  ^  ra/earea,  furent  donnés  sans  la  moindre 
amélioration.  Cherchant  à  expliquer  ce  fait,  j'interro- 
geai la  malade  avec  le  plus  grand  soin,  et  je  reconnus 
qu'indépendamment  de  douleurs  rhumatismales  qu'elle 
avaiteues  autrefois,  elle  était  atteinte  d'une  arfecti<Hi  do 
cœur  encore  peu  avancée,  et  qui  n'avait  point  attiré 
son  attention.  Je  songeai  à  donner  alors  digitalù^  bien 
que  les  sylfnpldmes  de  la  vue  de  ce  médicament  pa- 
russent moins  caractéristiques  peut-êtreque  ceux  pro-, 
duits  par  les  substances  déjà  données.  Sous  l'influence 
de  la  digitalci  non-seulement  les  symptômes  du  côté  du 
cœur  disparurent,  mais  la  vue  s'améliora  très-rapide- 
ment et  les  signes  de  congestion  de  l'œil  s'eflacèrent. 
Depuis  trois- mois  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 
Dans  cette  observation,  la  digitale  a  guéri  parce  qu'elle 
était  le  médicament  de  la  diathèse;  je  n'ai  paseu  besoin 
de  recourir  à  d'autre  substance. 

Il  est  une  seule  diatbèse  dont  Timportance  est  admise 
par  tous  nos  adversaires;  quand  ils  peuvent  reconnailrc 
à  Tiritis  ou  à  l'amaurose  une  originesypbilitique,  ilsont 
aussitôt  recours  au  traitement  n^rcuriél.  Aussi  est-co 
danslesamaiiroses  syphilitiques  que  l'allopathie  compte 
ses  plus  belles,  je  dirai  presque  ses  seules  guérisons. 
Charles  Ueval  reconnaissait  bien  l'importance  do  la  dia- 
thèse quand  il  disait:  a  Toutes  les  fois  que  je  puis  rai- 
sonnablement attribuer  une  origine  vénérienne  à 
l'amaurose,  je  m'en  réjouis  au  point  de  vue  du  pronos- 
tic, «  lia  syphilis  est  une  planche  de  salut,  »  disait  Lis- 
franc.  J'ai  rencontre  quelques  gouttes  sereines  de  ce 
genre,  dans  lesquelles  l'ancienneté  des  lésions  avait 
rendu  toutes  les  médications  stériles.  »  (L.  ciU,  p.  218*) 
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Sous  l'empire  de  ces  idées,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
les  médecins  allopathes  faire  subir  h  tout  hasard  un 
traitement  antisyphiliiîque  aux  sujets  atteints  d'amau* 
rose. 

Puisque  nos  ailversaires  guérissent  spécifiquement 
Tamaurose  syphilitique,  combien  doivent  être  plus 
nombreux  et  plus  complets  les  succès  de  Thomceopa- 
thie,  qui  possède  non-seulement  le  spécifique  de  la  sy- 
philis, mais  qui  connaît  encore  la  loi  de  spécificité? 
N*avons-nous  pas  des  agents  thérapeutiques  contre  le 
rhumatisme,  l'arthrilis,  la  scrofule,  la  syphilis,  contre 
toutes  les  formes  admises  de  l'amaurose?  Ce  ne  sont 
pas  les  moyens  qui  font  défaut,  ce  n*est  pas  la  thé- 
rapeqtique  qui  est  insuffisante,  maiâ  bien  souvent,  il 
faut  en  convenir,  la  détermination  de  la  diathèse  est 
difficile,  et  le  choix  des  remèdes  appropriés  plus  diffi- 
cile encore.  Je  crois  donc  que  la  voie  que  j'indique 
peut  mener  à  une  thérapeutique  efficace;  n^aison  ne 
pAit  arriver  à  ce  résultat  qu'en  étudiant  la  pathologie 
pour  en  tirer  des  applications  thérapeutiques.  Quoique 
la  pathologie  oculaire  n*ait  point  été  faite  en  vue  du 
médicament  liomoeopatbique,  ce  n'est  pas  un  motif  pour 
que  nous  ne  puissions  pas  en  tirer  parti.  Une  observa- 
tion exacte  des  affections  oculaires,  l'examen  des  cas  de 
guérison  obtenus  par  notre  méthode,  permettra  de  rec- 
tifier avec  le  temps  ce  que  la  pathologie  peut  avoir 
d'erroné,  et  de  compléter  ce  qu'elle  a  de  défectueux. 
Les  travaux  de  l'allopathie  ne  nous  eussent-ils  fourni 
que  des  indications  sur  les  dialhèses  qui  tiennent  sous 
leur  dépendance  les  affections  oculaires  les  plus  graves, 
que  nous  devrions  encore  nous  montrer  satisfaits.  Les 
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travaux  de  Hahncmann  sur  les  maladies  chroniques 
nous  mettent  à  môme  de  tirer  parti  des  travaux  de  Tal- 
lopathie,  que  la  théorie  de  la  psore  vient  féconder. 
Aussi  pouvons-nous  espérer  que  Tamauroseï  ce  der- 
nier degré  des  diathèses  qui  atteignent  Tappareil  de 
la  vision,  ne  sera  pas  toujours  incurable  enti*e  nos 
mains,  comme  elle  Test  entre  les  mains  de  Tallopathie. 

Après  avoir  indiqué  sommairement  les  règles  à  suivre 
pour  arriver  à  une  thérapeutique  des  maladies  pro- 
fondes de  Toeil,  je  vais  m'efforcerde  faire  connaître  les 
principaux  médicaments  qui  peuvent  être  donnés  avec 
succès  dans  ces  maladies. 

Indépendamment  des  symptômes  diathésiqùes  ou  des 
symptômes  généraux,  il  faut  étudier,  pour  la  détermi- 
nation du  médicament,  les  symptômes  physiologiques 
par  lesquels  se  traduisent  chacune  des  affections  que 
Ton  veut  traiter.  Ne  pouvant  décrire  en  détail  toutes 
les  maladies  profondes  de  l'œil  que  j'ai  examinées  dans 
la  première  partie  de  ce  mémoire,  je  me  bornerai  à 
étudier  la  plus  fréquente  de  toutes,  la  choroïditc, 
ou,  pour  parler  plus  exactement,  la  congestion  cho- 
roidienne,  qui  en  eât  le  point  de  départ  :  cette  ma- 
ladie elle-même  est  bien  souvent  produite  par  Toph- 
thalmie  arthritique.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus 
que  l'iritis  se  combine  souvent  avec  Tinflammation 
de  la  choroïde.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  ces 
trois  affections,  qui  empiètent  les  unes  sur  les  autres, 
se  traduisent  par  des  symptômes  physiologiques 
analogues.  Â  part  Tintensité,  on  peut  dire  que  les 
troubles  fonctionnels  sont  identiques;  d'où  résulte 
que  le  même  médicament  peut  convenir  d'une  façon 
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générale  à  Tune  ou  l'autre  de  ces  inflammations. 
Dans  ce  cas,  les  particularités  offertes  par  chaque  ma* 
lade  fixeront  le  choix  du  remède.  Ainsi,  le  caractère 
de  la  douleur,  sa  durée,  ses  moments  d'amélioration 
ou  d'aggravation,  le  lieu  exact  qu'elle  occupe;  en  un 
mot,  les  symptômes  accessoires,  tout  ce  qui  caracté- 
rise l'individualité  dans  l'espèce,  sera  noté  avec  soin.  Il 
est  impossible  d'arriver  à  la  guérison  sans  faire  l'indi* 
vidualisation  de  la  maladie,  et  sans  tenir  compte  des 
symptômes  concomitants  qui  ont  une  très-grande  im- 
portance. 

L'ophthaimie  arthritique  étant  souvent,  comme  nous 
l'avons  dit,  le  point  de  départ  des  inflammations  pro- 
fondes de  l'œil,  c'est  elle  que  nous  allons  prendre 
comme  exemple  ;  car  les  limites  de  ce  travail  ne  nous 
permettent  pas  de  donner  le  traitement  de  toutes  les 
ophthalmies  spéciales. 

L'ophthaimie,  veineuse  ou  arthritique  que  Ton  a 
aussi  appelée  abdominale,  est  accompagnée  souvent  des 
symptômes  généraux  qui  précèdent  l'invasion  d'un 
accès  de  goutte  :  «  Les  malades  se  plaignent  d'une  sen- 
sation de  plénitude  à  Tépigastro  et'  dans  les  hypocon- 
dres;  ces  régions  sont  quelquefois  sensibles  à  la  pres- 
sion, le  ventre  est  gros  tuméfié,  surtout  après  le 
repas;  le  gonflement  abdominal  survient  quelquefois 
soudainement,  disparaît  avec  la  même  rapidité.  Il  est 
des  périodes,  surtout  pendant  le  printemps  et  l'au- 
tomne, où  les  malades  accusent  un  goût  aigre  dans  la 
bouche  qui  se  remplit  tout  à  coup,  surtout  quand  ils 
sont  à  jeun,  d'un  liquide  qui  a  une  saveur  acide,  sans 
que  cette  espèce  de  régurgitation  ait  été  précédée  de 
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nausées.  Les  digestions  sont  difficiles  et  pénibles;  les 
malades  sont  tourmentés  après  le  repas  par  une  sen- 
sation  de  pesanteur  à  Tépigastre,  par  des  renvois,  par 
des  gargouillements  et  de  la  flatulence.  Les  évacuations 
sont  irrégulières,  tantôt  accompagnées  de  relâchement, 
tantôt  de  resserrement  du  ventre.  La  physionomie 
annonce  le  dérangement  des  viscères  abdominaux  ;  le 
teint  est  d'un  jaune  sale,  quelquefois  verdâtre  ;  Tin- 
jection  capillaire  de  la  face  offre  une  coloration  d*nn 
rouge  cinabre,  livide  ou  mêlée  de  jaune.  Les  malades 
se  plaignent  de  douleurs  sourdes  dans  les  membres;  ils 
sont  disposés  à  la  tristesse,  à  la  mélancolie,  aux  accès 
de  colère;  le  foie  et  la  rate  sont  quelquefois  le  siège 
d'un  engorgement  distinct  et  dépassent  les  fausses 
côtes. 

c<  Nous  rencontrons  ces  symptômes,  compris  sous 
le  nom  de  pléthore  abddominale^  sur  les  individus 
doués  d'une  prédisposition  particulière  ;  c'est  dans  ce 
cas  que  nous  admettons  chez  eux  l'existence  d'une 
diathèse  ou  d'une  habitude  veineuse.  »  (Sichel,  Trailé 
de  rophthalmiej  p.  299.)  Tels  sont  les  symptômes  gé- 
néraux présentés  par  M.  Sichel  comme  appartenant  à 
la  diathèse  veineuse  qu'il  divise  en  deux  groupes,  l'un 
caractérisé  par  la  crise  hémorrhoîdale,  l'autre  par  la 
crise  arthritique  :  «  Chacun  de  ces  groupes,  ajoute 
M.  Sichel,  a  son  représentant  dans  l'œil.  Mais,  de  même 
que  les  symptômes  primitifs  des  affections  goutteuses 
et  hémorrhoïdales  se  confondent  souvent  les  uns  avec 
les  autres,  et  qu'il  est  difficile  de  les  séparer  dans  l'ob- 
servation, de  même,  dis-je,  il  est  rare  de  rencontrer  des 
formes  d'ophthalmie  arthritique  et  abdominale,  hé- 
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niorrholdale  ou  menstruelle,  avec  des  caractères  iclle- 
meni  tranchés,  qu'on  les  distingue  sans  peine  Tune  de 
Taulre.  »{Loc.  cit.,  p.  303.) 

La  forme  d'injection  qui  caractérise  Toplithalmie  vei- 
neuse n'est  pas  indiquée  dans  les  pathogénésies  :  je  dois 
cependant  la  faire  connaître;  car,  suivant  l'auteur  que 
j'ai  cité,  la  seule  inspection  de  l'œil  permettant  quel- 
quefois de  déterminer  la  diatbèse,  peut  mettre  ainsi 
sur  la  voie  du  médicament.  Cette  ophthalmie  affecte 
les  tissus  fibro^séreux  et  vasculaires  de  l'œil  ;  elle  se 
localise  dans  la  conjonctive,  la  sclérotique,  la  cornéci 
l'iris,  et  surtout  la  choroïde,  dont  l'injection  existe 
toujours  avec  ks  inflammations  que  nous  venons  de 
nommer. 

Injection  de  la  conjonctive  :  vaisseaux  volumineux, 
distincts,  presque  variqueux,  non  parallèles,  dont  les 
troncs  sont  disposés  comme  s'ils  sortaient  de  dessous 
la  conjonctive  palpébrale  au  niveau  de  son  grand  pli  ; 
ils  s'anastomosent  entre  eux  et  vont  former  des  arcades 
à  quelque  dislance  de  la  circonférence  cornéale. 

Si  l'ophthalmie  veineuse  se  combine  avec  l'ophtliul- 
mie  catarrhale,  l'injection  peut  ressembler  à  celle  de 
la  conjonctivite  catarrhale;  toutefois  les  vaisseaux  sont 
plus  foncés,  pins  gros  et  plus  variqueux. 

Les  vaisseaux  péricoméens^sont  rayonnes  comme 
dans  Tophthalmie  rhumatismale  ;  ils  sont  plus  foncés 
et  offrent  des  anastomoses  nombreuses.  Mais  ce  qui  ca- 
ractérise surtout  l'injection  veineuse,  c'est  un  cercle 
bleuâtre  qui  entoure  la  cornée  (cercle  veineux  ou  ar- 
thritique). 

La  cornée  offre  souvent  des  épanchements  interla- 
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nieilaireseldes  ulcérations  ovales,  irrégulières,  à  bords 
déchiquetés,  beaucoup  plus  longues  que  larges.  Le  fond 
de  Tulcère  est  couvert  d'une  matière  grisâtre,  qui  de- 
vient pulvérulente,  crétacée  ou  jaunâtre  au  moment 
de  la  guérison. 

Dans  rophthaimie  veineuse,  Firis  change  de  cou> 
leur,  prend  un  aspect  marbré,  marqueté  de  plaques 
d'un  gris  d'ardoise  ou  bleuâtre,  ou  même  un  peu 
nacré;  il  prend  une  teinte  sale  et  perd  sa  stmcture  fi- 
brillaire.  La  pupille  est  dilatée,  ovalaire,  transversale- 
ment ou  perpendiculairement;  quelquefois  elle  est  ré- 
trécie,  irrégulière  par  suite  d'adhérence  avec  la  capsule 
antérieure  du  cristallin.  Les  caractères  de  l'iris,  tels  que 
nous  venons  de  les  indiquer,  se  retrouvent  dans  la  ma- 
tière médicale,  et  aussi  dans  plusieurs  observations 
rapportées  par  Ruckert. 

La  congestion  ou  rinilammation  de  la  choroïde  ac- 
compagne toujours  Tophthalmie  veineuse;  on  la  re- 
connaît à  rinjection  variqueuse  des  membranes  ocu- 
laires externes,  au  cercle  veineux  dont  nous  avons  parlé, 
et  à  la  teinte  plus  ou  moins  glaucomateuse  du  Tond 
de  l'œil,  lequel  présente  une  sorte  d'opacité  verdâtre 
concave. 

Les  symptômes  physiologiques  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  sont  les  suivants  :  la  sécrétion  muqueuse 
est  souvent  acre  et  corrosive,  écumeuse  (écume  arthri- 
tique, souvent  plus  abondante  que  dans  Tophthalmie 
rhumatismale). 

Au  début  de  l'ophthalmie  veineuse,  les  malades  ac- 
cusent seulement  la  sensation  d'un  corps  étranger  entre 
les  paupières  (il  y  a  dans  ce  cas  un  peu  de  conjoncti- 
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testabie,  puisqu'elle  vient  suppléera  l'expérimentation 
pure,  qui  a  ses  limites.  Il  est  rare,  en  effet,  de  retrouver 
dans  nos  patbogénésies  certains  signes  qui  caractérisent 
les  variétés  d*ophthalmies  que  nous  avons  indiquées, 
comme  l'injection  vasculaire  de  la  conjonctive,  de  la 
sclérotique^  de  la  cornée,  avec  leurs  variétés,  la  tur- 
gescence  de  l'iris,  la  couleur  violacée  de  la  sclérotique, 
avec  boursoufflement  ou  distension  variqueuse  de  cette 
membrane,  à  travers  laquelle  la  choroïde  distendue 
offre  des  bosselures,  la  dureté  plus  grande  du  globe  do 
Tœil,  le  cercle  arthritique,  etc.,  etc.  L*examen  attentif 
des  observations  de  guérison  de  ces  maladies  par  les 
remèdes  homœopalhiques  peut  mettre  sur  la  voie  du 
médicament  approprié. 

Nous  venons d  énoncer  rapidement  les  règles  à  suivre 
pour  arriver  à  la  guérison  homcBopathique  des  mala- 
dies profondes  de  Tmil.  Nous  avons  montré  comment 
et  dans  quelle  mesure  il  était  possible  d'utiliser  les  tra- 
vaux de  nos  adversaires  au  proût  de  l'homoeopathie; 
comment  les  lésions  anatomiques  des  maladies  pro- 
fondes de  l'œil  n'ont  qu'une  utilité  très-restreinte  pour 
le  choix  du  médicament,  tandis  que  les  lésions  de  sen- 
sation et  l'étude  des  dialbèses  ont,  au  contraire,  une 
très-grande  valeur. 

Je  ïi'ai  point  l'intention,  dans  un  simple  mémoire, 
de  donner  une  thérapeutique  homœopathique  des  ma- 
ladies des  yeux  ;  je  dois  nécessairement  me  borner  à 
quelques  réflexions  générales,  applicables  plus  ou  moins 
à  chaque  cas  individuel . 

Si  l'on  étudie^  dans  la  matière  médicale,  les  symp- 
tômes qui  se  rapportent  à  l'appareil  de  la  vision,  on  est 
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fort  en  peine  de  faire  cadrer  les  lésions  provoquées  par 
le  médicament  avec  les  descriptions  que  Ton  trouve 
dans  les  auteurs.  Au  premier  abord ,  tout  semble  con- 
fusion quand  on  étudie  les  distinctions  pathologiques, 
si  nettes,  si  tranchées,  de  la  choroîdite,  par  exemple, 
avec  ses  diverses  formes  et  ses  divers  degrés,  do 
ITritis  au  début  ou  à  une  période  plus  avancée. 

Il  arrive  souvent,  dans  la  matière  médicale,  de 
trouver  une  foule  de  symptdmes  qui  peuvent  se  rap* 
porter  h  plusieurs  maladies  de  noms  différents.  Ainsi, 
par  exemple,  on  rencontre  des  signes  de  congestion 
qui  conviennent  à  l'ophthalmie  rhumatismale,  artbri- 
tique,  à  Tiritis,  à  la  choroîdite,  à  la  sclérotite  même 
ainsi  qu'à  Tamblyopie  sans  lésions  bien  appréciables, 
comme  les  troubles  variables  de  la  vue,  les  mouches 
volantes,  gaze  devant  les  yeux,  sensation  d'un  corps 
étranger  dans  Tœil,  dilatation  ou  resserrement  des 
pupilles,  sensation  d'expansion  du  globe  de  l'œil, 
difliculté  de  remuer  le  bulb»  ou  de  fermer  les  pau- 
pières, névralgies,  etc.  Cette  confusion  peut  étonner 
tout  d'abord,  mais  elle  existe  aussi  bien  dans  les  ma- 
ladies de  l'œil  spontanées  que  dans  celles  qui  se  pro- 
duisent sous  l'action  d'un  médicament;  car  il  ne  fau- 
drait pas  croire  que  plusieurs  maladies  de  l'œil  no 
puissent  pas  se  trouver  chez  le  même  sujet.  En  effet, 
les  distinctions  que  Ton  a  voulu  faire  des  maladies 
affeclant  les  diverses  membranes  profondes  du  globe 
de  l'œil  sont  bien  souvent  arbitraires  ;  ces  distinctions, 
toujours  faciles  en  théorie,  et  qui  peuvent  simplifier 
l'étude  de  la  pathologie,  se  rencontrent  bien  rarement 
dans  la  nature.  De  mémo  que  la  conjonctivite  se  corn- 
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en  effel,  que  des  altérations  consécutices  à  quelque  lé- 
sion primitive  de  la  tunique  vasculaire  de  l'œil.  (I.  cit.^ 
p.  99.) 

En  chercbanl  à  déterminer  la  diathèse  qui  produit 
la  congestion  de  Tœil,  souvent  caractérisée  au  début 
par  le  cercle  arthritique,  Técole  allemande  a  rendu 
un  grand  service  à  la  thérapeutique  homœopalhique, 
qui  possède  un  certain  nombre  de  médicaments  appro- 
priés à  la  diathèse  goutteuse,  laquelle  paraît  jouer  un 
rôle  si  important  dans  Tinilammation  des  membranes 
profondes  de  Tceil. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  cette  manière  d'en- 
visager les  maladies  est  parfaitement  en  rapport  avec 
la  doctrine  des  maladies  chroniques  de  Hahnemann. 

J'ai  fait  le  relevé  d'un  grand  nombre  d'ophthalmies 
veineuses  guéries  par  rhomœopathie.  Il  est  facile  de 
voir  que  les  médicaments  employés  conviennent  presque 
toujours  à  la  dialhèse  arthritique;  ils  répondent  donc  à 
la  fois  aux  symptômes  généraux  et  locaux  de  raffection. 
Les  médicaments  le  plus  souvent  employés  avec  succès 
sont  les  suivants  :  siilfin\  calcarea^  cocculits^  aconit ^ 
bclLjpulsaL^  spigetia^  colocynthia^  eaphrasiay  nuxvo- 
miùaf  mercarim^  sepia^  conium^  lycopodium^  chamo- 
milla,  acid.  pliosplior.yarsenicum^  catisticum,  yraphiles^ 
digilaliSj  rhus^  bryonia  et  siliceu.  ' 

Les  limites  de  ce  travail  ne  me  permettent  pas  d'é- 
tudier en  détail  chacun  des  médicaments  que  j'ai  cités; 
une  étude  approfondie  de  la  malièro  médicale  serait 
indispensable  pour  fournir  des  indications  positives,  et 
je  dois  me  borner  pour  le  moment  à  indiquer  la  voie 
qui  me  parait  la  plus  féconde  pour  arriver  à  la  guéri- 
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son  des  maladies  si  terribles  qui  peuvent  atteindre 
Tappareil  de  la  vision.  Je  me  bornerai  seulement  à 
quelques  remarques  générales. 

Tous  ces  médicnmenls  peuvent  sans  doule  convenir 
à  rophtbalmie  veineuse,  mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls 
que  Ton  puisse  utiliser;  et  quoique  je  les  aie  rangés  par 
ordre  de  fréquence,  il  peut  arriver  que,  dans  un  cas 
donné,  silicea  convienne  mieux  que  nux^  etiphroêia  ou 
sulfur;  si  même  on  consulte  la  Matière  médicale^  rai- 
carea^  digitale^  arsenic  seront  préférés  à  sulfur^  coc- 
culu$  ou  aœnit. 

L'observation  clinique,  comme  chacun  sait,  n'étant 
p<is  suffisante  pour  fournir  des  indications  précises  sur 
le  choix  du  médican>ent,  il  est  très-possible  que,  dans 
les  cas  de  guérison  rapportés,  un  symptôme  parti- 
culier, individuel^  «lit  fixé  le  choix  du  remède,  puisque 
l'individualisation  absolue  est  indispensable  pour  arri- 
ver à  la  guérison  d'une  maladie  quelconque. 

On  peut  voir  par  ce  qui  précède  que  les  symptômes  de 
Tophlbalmie  veineuse  sont  souvent  les  mômes  que  ceux 
de  Tamblyopie  cengestive  ;  et  même,  depuis  la  décou- 
verte de  Topbthalmoscope,  cette  analogie  est  mieux 
connue  puisque,  l'amaurose  est  le  plus  souvent  sy m pto- 
matique  de  la  choroïdite,  laquelle  c^t  toujours  congestive 
au  début.  Il  reste  ainsi  démontré  que  presque  toujours 
la  congestion  ou  Tinflammation  précède  Tanémie  ou  l'a- 
trophie. Par  conséquent,  les  symptômes  physiologiques 
de  l'ophthalmic  veineuse  doivent  avoir  une  grande 
analogie,  et  même  se  confondre  avec  ceux  de  l'amau- 
rose au  début.  Quoi  d'étonnant  alors  que  les  mêmes 
médicaments  conviennent  dans  ropbilialmie  veineuse 
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aussi  bien  que  dans  Tamaurose  ?  G*esl  ainsi  que  les  re- 
mèdes suivants  ont  été  donnés  avec  succès  dans  Tainau- 
rose  :  aurum,  camlicam^  china,  phosphorus,  silicea, 
ml  fur  j  zincum. 

Dans  }'amblyopîe  :  anacardium,  cauHicuniy  china, 
mercnrius,  natrum,  muriat.  —  Rhtis,  ruta. 

Puis  viennent  les  substances  qui  s'appliquent  à 
plusieurs  symptômes  particuliers  à  l'amaurose  ; 

Dans  la  diplopie  :  cicuta,  natrum  muria4. 

Dans  i'héméralopie  :  bellad.,  jusquiam.,  puisât,  y 
verairum. 

Dans  la  myopie:  ammonium  car b.,  arnica,  phosph., 
lycopod.^  sulfur. 

Dans  la  nyctalopie  :  phosphorus. 

Dans  la  presbyopie:  ealcarea,  drosera,  lycopod., 
nat.  mur.,  petrol.,  sepia,  silicea. 

Dans  la  scotopie  (taches  noires  devant  l'œil)  :  amni. 
carb.,  am.  murial.,  anacardium,  arnica,  aurum, 
bellad.,  cale,  camt.,  lycopod.,  magneU,  merc, 
photph. ,  puis. ,  sep. ,  silicea,  suif. 

Cette  énumération  contient  à  peine  peut-être  la 
dixième  partie  des  médicaments  qui  pourraient  être 
consultés,  et  il  suffit  de  lire  Textréme  variété  qu'offrent 
les  symptômes  de  la  vue  dans  le  manuel  de  Bœnning- 
hausen  pour  voir  combien  est  riche  notre  matière  mé- 
dicale quand  il  s'agit  de  caractériser  les  troubles  fonc- 
tionnels de  l'appareil  de  la  vision.  L'étude  attentive  de 
la  Matière  médicale  en  apprendra  plus  au  praticien  que 
toutes  les  énumérations  que  je  pourrais  faire. 

Je  n'ai  entrepris  cet  te  élude  de  Tophthalmoscope  que 
pour  arriver  à  quelques  données  générales  sur  le  trai- 
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tement  des  maladies  profondes  de  l*œil  ;  en  présence 
de  l'engouement  auquel  avail  donne  lieu  la  découverte 
de  HelmohIiZy  il  pouvait  être  utile  de  rechercher  quelle 
en  était  la  valeur  réelle. 

Il  ne  m'a  pas  été  diflicile,  à  Taide  des  faits,  de  mon» 
trer  que  Tophthalmoscope  n'a  modifié  en  rien  la  théra- 
peutique moderne,  qui  reste  encore  à  peu  près  ce  qu^elle 
était  du  temps  de  Galion  et  des  médecins  grecs  ses  suc- 
cesseurs. 

£n  présence  de  cette  insuffisance  de  la  lésion  anato* 
mique  pour  conduire  à  une  thérapeutique  ralionnelley 
je  me  suis  demandé  s*il  ne  serait  pas  possible  de  ratta- 
cher à  une  ou  plusieurs  diathèses  les  maladies  ocu- 
laires dont  je  voulais  indiquer  le  traitement  homœopa- 
thique;  j'ai  été  conduit  de  la  sorte  à  étudier  les 
ophthalmies  spéciales  telles  qu'elles  ont  été  éiablies 
par  Técole  allemande. 

J'ai  reconnu  qu  il  était  possible  de  retrouver  dans 
Icb  caractères  de  Tophtlialmie  veineuse,  que  j*ai  prise 
pour  exemple,  les  signes  précurseurs  plus  ou  moins 
marqués  (suivant  la  période  de  la  maladie)  de  l'am- 
blyopie  ou  de  Tamaurose,  eu  pour  parler  le  langage  des 
ophlhalmologistes  modernes,  de  la  choroidile  congés- 
tive,  exsudative  ou  atrophique,  qui  en  est  presque  tou- 
jours le  point  de  départ. 

Devant  appliquer  aux  maladies  de  l'œil  un  traite- 
ment rationnel,  j  ai  dû  faire  un  exposé  rapide  de  la 
thérapeutique  homœopalhique,  la  seule  qui  mérite  le 
nom  de  rationnelle.  J'ai  cherché  autant  que  possible  à 
présenter  la  valeur  relative  des  symptômes  fournis  par 
la  pathologie,  et  je  me  suis  efforcé  de  faire  l'applica- 
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tian  rigoureuse  des  règles  que  nous  a  lijissées  Hahne- 
mann. 

Je  crois  avoir  détnontré  dans  les  pages  qui  préeèdent  : 

1*  Que  Tophlbalmoscope  n'a  point  la  valeur  théra- 
peutique qu'on  voulait  lui  donner,  et  que  bien  souvent 
il  ne  sert  qu'à  constater  rincurabilité  de  la  maladie 
et  l'impuissance  de  la  médecine  officielle  ; 
•  â""  Que  les  lésions  analomiques,  dévoilées  par  l'oph- 
thalmoscopc  n'onl  aucune  valeur  pour  arriver  à  des 
indications  rationnelles,  c'esl-à-diro  au  traitement  ho- 
mœopatbique. 

En  regard  de  l'insuffisance  de  la  lésion  anatomique, 
ne  permettant  jamais  de  trouver  le  médicament  cura- 
tif,  j'ai  chercbé  à  établir  l'imporfance  des  symptômes 
dialhésiques  et  des  troubles  fonctionnels  pour  arriver 
à  une  thérapeutique  efficace. 

Les  travaux  de  l'école  allemande,  ceux  de  M.  Siebel 
en  particulier,  m'ont  permis  de  montrer: 

l""  Qu'un  grand  nombre  de  maladies  de  l'œil  sont 
sous  la  dépendance  de  diathèses  qu'il  importe  beaucoup 
de  reconnaître  pour  arriver  à  la  guérison; 

2^  Que  rophlhalmie  veineuse  ou  arthritique  est  sou- 
vent le  point  de  départ  d'un  état  congeslif  de  l'œil  qui 
se  termine  fréquemment  par  les  lésions  les  plus  graves, 
dévoilées  par  le  miroir; 

3^  Que  la  connaissance  des  diathèses  capables  de 
produire  les  ophlhalmies  spéciales  est  une  conséquence 
de  la  doctrine  des  maladies  chroniques  de  Hahnemann; 
et  qu'à  l'aide  des  travaux  de  Técole  allemande  nous 
pouvons  trouver  plus  facilement  le  traitement  homœo- 
pathique  qui  convient  aux  maladies  profondes  de  l'œil. 
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Puisse  cette  élude  sur  rophthalmoscope,  dont  je  ne 
saurais  me  dissimuler  rinsuflisnnce,  avoir  quelque  uti- 
lité! Je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de  trouver  une  solution 
aux  questions  que  jai  soulevées,  encore  moins  de  don- 
ner une  thérapeutique  homœopathique  des  maladies  de 
Toeil.  J'ai  voulu  seulement  appeler  l'atlention  de  nos 
confrères  sur  les  travaux  de  l'école  allopathique,  et  j'ai 
cherché  s'il  ne  serait  pas  possible  aux  disciples  de  Hah- 
nemann  de  les  utiliser  pour  arriver  à  une  thérapeu* 
tique  efficace  des  maladies  profondes  de  l'œil  que  la 
médecine  officielle  est  le  plus  souvent  impuissante  à 
guérir. 


^Ahis.  —  i»r.  smo.i  luço.x  et  comi».,  hue  d'bikchtn,  I, 
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PRÉFACE 


Le  Mémoire  qu'on  i^a  lire  a  été  couronné  par  la 
Société  hahnemannienne  de  Madrid,  en  1866;  il  a 
paru  en  espagnol  dans  le  journal  el  Criterio  mé- 
dàco. 

Je  me  suis  efforcé,  dans  ce  travail,  dé  montrer 
que  les  ophthalmies  scrofuleuse,  herpétique,  rhu«- 
matismale  sont  toutes  d'espèce  chronique;  c'est- 
à-dire  qu  elles  appartiennent  à  une  ou  plusieurs 
diathèses  (peu  importe  le  nombre),  offrant  les  ca- 
ractères essentiels  assignés  par  Hahnemann  aux 
maladies  chroniques.  J'ai  montré  par  là  qu'elles 
exigent  un  traitement  interne  général^  et  que  les 
moyens  locaux,  employés  par  les  oculistes,  sont  tou- 
jours insuffisants,  sinon  dangereux. 
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Pour  me  couformcr  au  programme  et  donner  le 
diagnostic  différentiel  des  ophthalmies,  j'ai  décrit 
avec  soin  les  caractères  anatomiques  par  lesquels 
on  a  voulu  les  distinguer.  Ces  caractères  sont  loin 
d'avoir  Timporlance  et  la  fixité  que  l'école  de  Berr 
leur  attribue.  Ils  devront  toujours  être  subordonnés 
aux  symptômes  diathésiques  ou  constitutionnels, 
par  le  médecin  qui  voudra  entreprendre  la  cure 
homoeopatfaique  de  ces  maladies. 

Puisse  ce  Mémoire  être  hmn  accueilli  :  pi  a  été 
fait  un  peu  à  la  liâte,  et  je  guis  obligé  de  réclamer 
l'indulgence  du  lecteur  pour  ce  qu'il  peut  ayoir 
d'imparfait  et  d'incompkl.  J'espère  qu'il  engagera 
les  médjBCÎns  homcBq[>aliies  à  publier  de  nouvelles 
)m>herohes  sur  les  maladies  des  yeux,  encore  si 
peu  oûnnueSy  malgré  las  travaux  réeantis  de^  oph- 
thalmologistes  et  ia  découvert^  dq  l'oplithalmos- 
oope(l). 

U  pourra  poatrîfauer  à  établir  que  Thomœopa- 
tiiie  n'est  point  tout  entière  daus  la  loi  dea  sem- 


(1)  Voyci  Étude  sur  l'<»phtha\m9icme,  par  le  docteur  Boyer.  Chez  J.  B. 
Baillière, 
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blablcs  et  les  doses  infinilésimales,  mais  qu'elle 
repose  encore  sur  la  doctrine  des  maladies  chroni- 
ques; doctrine  contestée,  mais  tellement  vraie 
qu'elle  s'impose  à  tout  observateur  impartial.  Pour 
s'en  convaincre,  il  suffit  de  lire  les  ouvrages  de 
M,  Bazin  sur  les  affections  cutanées,  et  Vlntrodm- 
tion  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  dans  la  Réforme  mé- 
dicale (1).  Nous  regrettons  que  ces  messieurs, 
dans  leur  enthousiasme  de  novateurs,  n'aient  pas 
cru  devoir  citer  Hahnemann,  auquel  ils  ont  em- 
prunté  largement,  et  dont  ils  ne  peuvent  ignorer 
les  travaux. 

D'  A.  BOYER. 

18  mars  1867 
{i)  Vojez  la  Mfarme  médicale  du  24  février  1867. 
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DE  LEUR  TRAITEMENT  HOMŒOPÂTHIQUE 


AYANT-PROPOS 

La  Société  habnemannienne  de  Madrid  avait  proposé, 
pour  le  concours  de  1866,  de  décrire  les  ophthalmies 
scTofuleme^  herpétique ,  rhumatismale  ;  (Tindiquer  leur 
diagnostic  différentiel  et  leur  traitement  homœopa- 
thique. 

Dans  les  termes  où  la  question  était  posée,  la  tâche  des 
concun*ents  se  trouvait,  à  certains  égards,  simpliGée  ;  car 
la  Société  se  plaçait  au-dessus  des  controverses  qui  divi- 
sent entre  elles  les  écoles  allopathiques.  Elle  affirmait 
Texistence  de  semblables  ophthalmies  et  cette  affirma- 
tion, à  laquelle  nous  joignons  la  nôtre,  nous  a  dispensé 
d'outrer  dans  de  longues  discussions  sur  un  sujet  épuisé 
sans  avoir  conduit  à  une  solution  satisfaisante. 

Ceux,  par  exemple,  qui  nient  avec  M.  le  professeur 
Velpeau,  Texistence  de  l'ophthalmie  scrofuleuse  et  ne 
voient  en  elle  qu'une  conjonctivite,  une  kératite  ou  une 
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iritis  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  ne  peuvent 
soutenir  leur  opinion  à  moins  de  rester  organiciens  en 
médecine  gcn€rale,  ou  de  reconnaître  que  les  traitements 
dont  ils  fo0l  usage  ne  produisent  que  des  an-es  paltia-' 
tives  et  jamais  de  cvres  radicales.  Dans  cette  supposi- 
tion, on  est  en  droit  de  leur  demander  eomoient  il  se 
fait  que  Tophthalmie  scrofuleuse  ne  se  rencontre  ja- 
mais que  chez  les  sujets  atteints  de  scrofules  et  surtout 
clicK  les  enfants.  Pourquoi  elle  se  montre  toujours  dans 
la  première  période  de  cette  diathèse,  comment  les  ré- 
cidives si  fréquentes  qu'elle  présente  s^  lient  constam- 
ment à  une  aggravation  passagère  ou  durable  de  la  dia- 
thèse elle-même;  comment,  enGn,  il  se  fait  que  le 
traitement  approprié  aux  conjonctivites  ou  aux  kératites 
franchement  inflammatoires,  ne  réussit  jamais  dansToph- 
tlialmie  scrofulense  et  dans  les  autres  opbtbalmies  spé- 
cifiques. Évidemment,  si  les  conjonctivites  ei  les  kératites 
scrofulcuscs  n'étaient  qii*un  degré  plus  élevé  des  cob* 
jonctiviles  et  des  kératites  simples,  une  plus  grande 
énergie  donnée  au  traitement  devrait  toujours  en  triom- 
pher. L'expérience  pr«Hive  le  contraire. 

On  est  donc  autorisé  à  considérer  les  ophthalmies 
scrofuleuse,  rhumatismale,  herpétique,  comme  trms  af* 
fections  reconnaissant  pour  cause  fondamentale  les  trois 
diathèses  dont  elles  portent  le  nom.  En  les  étudiant  à  ce 
point  de  vue,  il  nous  faudra^  rechercher  les  caractères 
qui  les  distinguent  entre  elles,  ceux  qui  les  séparent  des 
autres  ophthalmies,  les  différences  qu'elles  présentent 
dans  leur  marche  et  leur  termwaisoA.  Nous  montrerons 
ainsi  qu'elles  sont  d'espèce  spécifique  puisque,  nous  k 
ré|MStons,  elles  relèvent  d'Mpe  cause  particulière,  qu^elles 
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I  cscnfcnl  des  symplômes  qui  )eur  sont  proptes  et  sui- 
vent dam  leur  défcloppenienl  cl  leurs  lerminaisons  une 
marche  qui  n'appartient  à* aucune  autre  et  que,  par  con- 
.séquent,  elles  constiluent  une  eipèœ  morbide  bien  dé- 
finie et  réclament  un  traitement  spécial. 

Tel*  sont  les  caractères  de  la  spécificité  pathologique. 
Cette  dernière  est  avant  tout  une  vérité  de  fait  et  non 
une  simple  vue  de  Tesprit.  Dès  lors  aucune  controverse^ 
quelle  que  soit  l'habileté  des  partisans  de  l'opinion  con- 
traire, ne  saurait  prévaloir,  puisque  cette  vérité  repose 
sur  des  caractères  étiologiqaes  et  symptomatologiquesqui 
ne  permettent  pas  de  confondre  les  affections  dont  il  s'agit 
avec  aucune  autre  maladie  de  Tappareit  oculaire. 

Mais,  d'un  autre  côté,  il  est  difficile  de  traiter  des 
trois  espèces  d'ophlhalmies  proposées  à  l'examen  des 
ccmcurrents,  lorsqu'on  lés  sépare,  comme  il  arrive 
dans  la  question  posée,  de  la  diathèse  dont  elles  relè- 
vent. 

En  fait,  TophChalmie  scrofuleuse  n'est  qu'un  groupe 
de  symplômes  de  la*  scrofule,  de  même  que  les  ophthal- 
mies^  rhfrmalismate  et  herpétique  ne  sont  que  de  sem- 
blables groupes  symptomalologiques  du  rhumatisme  et 
de  rherpétisme,  d'où  fl  résulte  que  ces  ophthalmies  ne 
sont  pas  des  maladies  dans  l'acception  rigoureusiD  du 
mot;  mars  seulement  des  symptômes  qui  marquent,  avec 
d'autres,  laf  pétioàe  de  la  diathèse  dont  elles  sont  le  ré- 
snhal;  ce  qm  entraine  des  conséquences  diagnostiques 
et  ibérapcoffqnes  Ami  nous  devons,  avant  tout,  dire 
quelques  mots. 

Le  diagnosticderophthalmie  scrofuleuse,  par  exemple, 
ne  peut  être  établi  avec  certitude  sur  les  symptômes  que 
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prësenlontles  orgalies  de  la  vision.  Souvent  il  arrive  que 
celle  ophlhalmie  participe  de  l'ophtlialmie  rhumatismale 
et  présente  môme  quelques  symptômes  de  Tophlbalmie 
herpétique.  Pour  celui  qui,  à  l'exemple  de  certains  oph- 
thalmologistes,  voudrait  fixer  son  diagnostic  uniquement 
d'après  la  considération  des  symptômes  oculaires,  il  lui 
deviendrait  impossible  de  le  faire  avec  certitude.'  La 
difficulté  est  bien  plus  grande  encore  quand  il  s'agit 
d'établir  les  indications  thérapeutiques  et  de  déterminer 
les  médicaments  appropriés.  En  allopathie,  on  est  con- 
damné à  tomber  dans  la  routine  et  à  prescrire  le  plus 
souvent  des  moyens  exclusivement  dirigés  contre  la  lé- 
sion anatomique,  moyens  qui  ne  modifient  en  rien  la 
diathèse  existante,  ne  procnrent,  dans  les  cas  les  pltis 
heureux,  qu'une  palliation  locale  de  courte  durée,  avec 
aggravation  de  l'état  général.  L'expérimentation  pure  ne 
pouvant  jamais  être  poussée  jusqu'au  point  d'amener  les 
lésions  que  présentât  souvent  chacune  des  ophthalmies 
dont  nous  avons  parlé,  le  médecin  homœopathe  est  dans 
l'impossibilité  de  déterminer  le  choix  des  médicaments 
sur  l'unique  considération  de  l'état  local  :  il  faut  donc 
s'appuyer  avant  ImA  mr  les  symptômes  généraux^  sur 
ceux  qui  caractérisent  la  diathèse,  dont  rophthaim^ie 
n'est  jamais  qu^un  effet. 

Cette  obligation  n'est  pas  une  imperfection  de  la  ma- 
tière médicale  homœopathique  ;  car  rophthalmie,  qu'elle 
soit  scrofuleuse  ou  autre,  n'est  jamais,  comme  nous  l'a- 
vons dit|  qu'un  groupe  de  symptômes  relevant  d'un 
état  plus  général  ;  elle  ne  sera  donc  guérie  qu'avec  la 
diathèse  elle-même.  Nous  disons  guérie  et  non  pas  pal- 
liée :  car,  il  y  a  un  faible  avantage  à  débarrasser  l'œil 
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du  malade  d'une  oph  thaï  mie,  si  cette  dernière  présente 
des  récidives  plus  ou  moins  fréquentes,  ou  des  formes 
plus  avancées  de  la  diathèse  qui  lui  a  donné  nais- 
sance. 

Cependant,  la  Société  ne  demandant  pas  une  descrip- 
tion comparative  des  diathèscs  scrofuleuse^  rhumatis- 
maie,  herpétique,  nous  nous  tiendrons,  autant  que  pos- 
sible, dans  les  limites  de  la  question  posée,  et  nous  ne 
nous  occuperons  de  l'état  diathétique  de  chacune  de  ces 
opfathalmies,  qu'autant  que  nous  y  serons  conduits  par 
les  nécessités  diagnostiques  et  thérapeutiques  de  notre 
sujet. 

Pour  chacune  des  ophthalmies  indiquées,  nous  Gxe^ 
rons  d'abord  l'étiologie  qui  lui  appartient,  puis  nous 
ferons  connaître  les  symptômes  qui  la  caractérisent  aux 
degrés  divers  qu'elle  peut  atteindre;  nous  indiquerons 
les  complications  dont  chacune  d'elles  est  susceptible,  la 
marche  qu'elle  suit  et  ses  terminaisons.  Nous  établirons 
sur  ces  cléments  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  chacun 
de  ces  groupes  de  symptômes,  en  les  rattachant  à  leur 
diathèse  respective,  ce  sera  l'objet  d'un  premier  cha- 
pitre et  la  réponse  à  la  première  question  qui  nous  est 
posée  :  la  description  des  ophthalmies  scrofuleuse, 
rhumatismale,  herpétique. 

Dans  un  second  chapitre  nous  indiquerons  leur  diag- 
nostic différentiel;  enfin,  dans  un  troisième,  nous  trace- 
rons les  indications  qu'elles  présentent  et  nous  ferons  con- 
naître les  moyens  thérapeutiques  et  hygiéniques  qu'il 
convient  de  leur  opposer. 

Ce  sera  le  plan  de  ce  mémoire.  Mais  une  considération 
générale  domine  tout  notre  travail .  Elle  consiste  à  afIGr- 
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mer  que,  quelle  que  soit  l'acuité  des  symptômes  par 
lesquds  chacune  de  ces  opblhalmies  se  traduit,  elles 
sont,  toutes  d'espèce  chronique  dans  l'acception  large  et 
vraie  donnée  par  Bahnemann  à  l'idée  de  chronicité; 
qu'en  les  étudiant  dans  leur  cause  fondamentale,  dans 
leurs  symptômes,  dans  leur  marche  et  leur  terminaison, 
elles  suivent  la  loi  de  la  chronicité,  c'est-à-dire  que  nous 
les  avons  observées  au  point  de  vue  hahnemaniiîen,  le 
seul  qui  nous  paraisse  réellement  conforme  à  l'observa- 
tion clinique  (1). 

CHAPITRE  lUfiMUSR. 


OPUTHÂLMIE   SCROFULEUSE. 

L'ophlhalmic  scrofuleuse  s  reçu  plusieurs  dénomina- 
tions; on  rappelle  lymphatique^  phlycténulairey  puMu- 
leuse^  angulaire. 

La  maladie  peut  se  montrer  sur  la  conjonctivite,  la 
sclérotique,  la  cornée,  les  paupières,  nous  aurons  alors 
les  divisions  suivantes  : 

l"*  L'ophthalmie  scrofuleuse  proprenient  dite  qui  Cirni- 
prend  deux  variétés. 

(1)  «  Les  véritables  matadies  chroniques  naturelles  sont  celles  qui  donnent 
iiai!k«anec  à  un  miasme  chronique,  qui  font  ineessammi^ot  des  progrès  lorsqu'on 
ue  Leur  oppose  pas  des  moyens  curatifs  spécifiques,  et  qui,  malgré  toutes  \c» 
précautions  imaginables  par  rapport  au  régime  du  corps  et  de  l'esprit,  acca- 
blent l'homme  de  souffrances  toujours  croissantes,  jusqu'au  terme  de  son 
existence.  Ce  sont  là  les  plus  nombreux  et  les  plus  grands  tourments  de  l'es- 
p<*ce  humaine,  puisque  la  vigueur  de  In  comploxion  la  régularité  du  genre  de 
vie  et  rénorjric  de  la  force  vitale  ne  pciivenl  rion  contre  oux,  i  [Organon, 
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A.  La  conjonctivite  scrofuieuse  qui  osl  la  plus  com- 
mane; 

B.  La  scléroiite  serofuleuse  on  ophthalmie  scrofule- 
rhumatismale  qui  n*est  qu'un  degré  plus  avance  de  la 
conjonctivite  scrofuieuse,  lorsque  l'inflammation  envahit 
la  scléroiite  et  la  cornée. 

2*  La  kératite  non  vasculaire  ou  primitive. 

S""  La  blépharite  gland ulo-ciliaire  de  nature  scrofu- 
ieuse. 

Dans  la  description  de  i'ophilialmie  serofuleuse,  nous 
étudierons  d'at)ord  la  conjonctivite  lymphatique  exempte 
de  toute  complication,  puis  Tophlhalmie  scroful^^-*^^ 
nuilismale. 

A.  Conjonctivite  scrofaleuie. 

Causes.  La  cause  fondamentale  de  rophthalmic  scro- 
fuieuse réside  tout  entière  dans  la  constitution  du  sujet, 
les  causes  occasionnelles  n'ont  jamais  qu'une  action  in- 
directe. Ainsi,  l'exposition  à  un  courant  d'air  ou  à  l'air 
froid  et  humide,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole, 
rophthalmte  catarrhale  simple  qui  peut  présenter,  par 
la  suite,  les  caractères  de  l'ophthalmie  scrofuieuse;  la 
fatigue  des  yeux  qui  se  fixent  sur  de  petits  objets,  sur- 
tout à  la  lumière  artificielle,  la  dentition,  Taction  de 
poussières  irritantes,  ou  simplement  un  coup  léger  sur 
l'œil,  quelquefois  môme  la  circonstance  la  plus  insigni- 
fiante, peuvent  être  le  point  de  départ  de  l'ophthalmie 
qui  nous  occupe.  Mais  toutes  ces  causes,  nous  le  répétons, 
n'ont  qu'une  action  indirecte  ;  la  constitution  du  sujet 
imprime  seule  à  la  maladie  sa  forme  spéciale,  puisque 
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Taction  d'un  courant  d'air,  par  exemple,  déterminera 
chez  l'un  une  ophthalmie  catarrhale,  chez  l'autre  une 
opbthalmie  scrofuleuse  ou  rhumatismale. 

Symptâmes  anatomiques .  La  conjonclifite  scrofuleuse 
peut  être  divisée  en  deux  périodes. 

Dans  la  première  période  on  voit  apparaître  sur  la 
sclérotique  une  rougeur  partielle  formée  par  une  injec- 
tion superficielle  qui  semble  un  peu  élevée  au-dessus  de 
la  conjonctivite.  Elle  est  composée,  au  début,  de  vaisseaux 
courts  et  finis  qui  se  réunissent  en  une  petite  plaque  de 
forme  ordinairement  triangulaire,  dans  un  point  assez 
rapproché  du  limbe  et  de  la  cornée,  mais  sans  le  dé- 
passer. Les  vaisseaux  sont  peu  nombreux  et  situés,  en 
général,  dans  la  direction  du  muscle  droit  externe. 

La  maladie  fait-elle  de  nouveaux  progrès?  l'injection 
restant  toujours  partielle,  les  vaisseaux  sont  plus  volu- 
mineux, plus  flexueux,  plus  allongés,  réunis  en  fais- 
ceaux; on  peut  leur  reconnaître  une  extrémité  déliée 
dirigée  vers  le  côté  externe  du  cul-de-s^c  conjonctival, 
et  une  autre  extrémité  renflée  qui  se  porte  du  côté 
de  la  cornée  au  bord  de  laquelle  ils  s'arrêtent  brus- 
quement, comme  s'ils  étaient  coupés  en  cet  endroit 
Les  faisceaux  dont  nous  avons  parlé  forment  habituel- 
lement un  triangle  irrégulier  dont  la  base  est  tournée 
vers  la  pupille. 

On  peut  quelquefois  constater  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival  une  injection  analogue;  les  vaisseaux 
sont  alors  d'une  couleur  bleuâtre,  plus  divergents  ;  ils 
font  partie  du  réseau  de  la  conjonctive,  car  ils  se  dé- 
placent avec  cette  membrane. 
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A  un  degré  plus  avancé  encore,  les  vaisseauxi  tout  en 
conservant  leur  forme  triangulaire,  sont  plus  étendus, 
plus  larges,  plus  dilatés,  d'un  rouge  vermillon  foncé, 
et  se  dirigent  en  ligne  droite  vers  la  cornée  sans  former 
autour  d'elle  un  cercle  vasculaire  complet.  Cette  forme 
d'injection  appartient  à  la  première  période  de  la  con- 
jonctivite scrofuleuse. 

Dans  la  seconde  période,  de  nouveaux  symptômes  ana* 
tomiques  s'ajoutent  aux  premiers.  On  trouve  alors,  vers 
la  partie  renflée  des  vaisseaux,  aux  bords  de  la  cornée, 
des  vésicules  ou  même  des  pustules,  plus  ou  moins 
grosses,  remplies  d'un  liquide  puriformc  blanchâtre  ou 
bleuâtre.  Elles  sont  aplaties  ou  pointues  et  siégeait,  à 
moins  de  complications,  sur  les  limites  de  la  cornée, 
dans  la  rainure  qui  la  sépare  de  la  sclérotique  :  elles  se 
trouvent  ainsi  sur  les  deux  membranes  à  la  fois.  Ces 
pustules,  que  Mackenzie  considère  comme  une  sorte 
d'éruption  de  l'œil,  sont  quelquefois  si  nombreuses 
qu'elles  peuvent  former  un  cercle  complet. 

Les  symptômes  physiologiques  sont  peu  marqués 
quand  l'injection  est  limitée,  comme  nous  l'avons  indi- 
qué. Les  malades  accusent  un  peu  de  gène  dans  les 
mouvements  de  l'œil,  la  sensation  d'un  corps  étranger. 
On  n'observe  ni  pbotophobie,  ni  larmoiement,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  kératite  et  injection  zonulaire.  La  sécrétion 
de  mucosités  est  peu  considérable. 

B.  Sclérotite  scrofuleuse  ou  ophthalmie  scrofulo- 

rhumatismale. 

Symptômes  anaiomiffues.  Il  est  rare  que  l'inflamma- 
tion reste  ainsi  limitée  à  la  conjonctive  bulbaire;  le 
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plus  souvent  la  maladie  fait  des  progrès,  la  cornée  se 
prend  ;  dès  lors  le  médecin  a  sous  les  yeux  une  ophtbal- 
mie  scrofulo*rhumatismale,  ou  scléro-kératite  scrofu- 
leuse  qui  se  reconnaît  aux  symptômes  suivants  :  La 
cornée  s'enQàmme  et  Ton  trouve  sur  cette  membrane 
des  pustules  en  nombre  variable  ;  en  même  temps  appa- 
rail  l'injection  péri-kéra tique  qui  caractérise  analomi- 
quement  l'ophthalmie  rhumatismale.  Les  vaisseaux  sont 
droits,  très-courts,  ayant  une  l'xtrémité  reoQée  dirigée 
vers  la  cornée,  et  une  autre  plus  effilée  qui  se  porte 
dans  la  direction  du  cul-de-sac  conjonctival.  Cette 
injection  rayonnée  que  nous  décrirons  plus  complé- 
lement  en  parlant  de  l'ophtbalmie  rhumatismale,  est 
toujours  limitée  et  ne  forme  jamais  un  cercle  complet 
comme  dans  rophthalmie  rhumatismale  pure.  Si  l'on 
examine  la  cornée,  on  reconnaît  qu'elle  est  atteinte 
consécutivement  d'inflammation  ;  les  vaisseaux  se  pro* 
longent  alors  de  la  sclérotite  sur  cette  membrane  en 
formant  un  angle  ouvert  du  côté  des  paupières..  Quelque- 
fois on  ne  rencontre  qu'un  seul  vaisseau  sur  les  côtes 
duquel  se  trouve  une  traînée  blanc  jaunâtre,  qui  n'est 
autre  chose  qu'un  épanchement  de  matière  fibro-albii- 
mineuse.  C'est  au  sommet  des  faisceaux  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  que  se  reconnaissent  les  pustules  ca- 
ractéristiques. 

Celte  disposition  de  l'injection,  l'apparition  de  pus- 
Iules  sur  la  cornée,  sont  le  degré  le  plus  avancé  de  l'oph- 
thalmie scrofuleuse  sans  complications. 

Symptômes  physiologiques.  A  celle  période  de  la  ma- 
ladie, les  symptômes  généraux  sont  accusés  chez  certains 
malades;  le  pouls  est  vif,  la  peau  chaude  ;  il  y  a  de  Tin- 
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sonrnic,  de  l'inappclcncc.  Mais  c  esl  surloui  du  côlc  de 
la  vision  que  les  troubles  fonctionnels  sont  le  plus  mar- 
qués, tout  à  fait  caractéristiques  et  beaucoup  plus  graves 
que  ne  semble  le  comporter  l'injection  rayonnée  quel- 
quefois très-légère.  Les  malades  sont  alors  atteints  d'un 
blépbarospasme  des  plus  violents  ;  ils  ferment  les  pau- 
pières avec  force,  de  sorte  qu'on  a  de  la  peine  à  les  ou- 
vrir. La  photophobie  est  tellement  vive  que  les  enfants, 
chez  lesquels  la  maladie  s'observe  le  plus  souvent,  ca- 
chent la  tête  dans  leurs  oiains  ou  dans  Toreiller.  Si  Ton 
veut  les  obliger  à  ouvrir  les  yeux,  tous  leurs  traits  sont 
tirés  en  haut  comme  pour  pouvoir  serrer  plus  fortement 
les  paupières. 

Le  blépbarospasme,  resté  sans  explication  anatomique, 
est  beaucoup  plus  énergique  dans  la  sclérotite  scrofu- 
leuse  que  dans  le  sclérotite  simple.  Il  est  môme  quel- 
quefois si  violent,  que  les  cartilages  sont  déformés,  les 
cils  prennent  une  mauvaise  direction  et  irritent  constam- 
ment l'œil.  Les  larmes  sont  acres,  corrosives,  très-abon- 
dantes; elles  peuvent  même  irriter  la  peau  ou  déter- 
miner une  éruption  sur  les  joues. 

Complications.  Nous  avons  déjà  dit,  dans  le  cours 
de  ce  travail,  que  les  ophtlialmies  spéciales  se  combi- 
naient entre  elles  et  qu'on  ne  les  rencontrait  presque 
jamais  à  l'état  de  simplicité  avec  les  caractères  qui  leur 
ont  été  assignés  par  les  auteur^.  En  effet,  en  ophthalmo- 
Jogie  plus  qu'ailleurs,  les  divisions  pathologiques  sont 
souvent  artificielles,  d'où  résulte  qu'il  est  parfois  impos- 
sible de  distinguer  deux  ophthalmies  combinées,  surtout 
lorsqu'on  prétend  les  reconnaître  par  les  seuls  carac- 
tères anatomiques. 


Cette  difQcullé  du  diagnostic  a  fait  rejeter  par  certains 
auteurs  toutes  les  ophthalmies  spécifiques  :  parce  que, 
disent-ils,  les  caractères  anatomiques  donnés  ne  sont 
pas  constants  ;  et  parce  qu'ils  peuvent  se  présenter  dans 
des  ophthalmies  n'offrant  aucun  caractère  de  spécificité. 
Peut-on  dire,  en  effet,  que  l'ophthalmie  catarrhale 
soit  spécifique,  lorsqu'on  la  rencontre  comme  une  com- 
plication constante  de  toutes  les  ophthalmies  spéciales 
dans  leur  période  aiguë?  Non  sans  doute.  Dans  ce  cas, 
l'inflammation,  s*étant  tout  simplement  étendue  à  la 
conjonctive,  il  n'existe  pas  d'ophthalmie  combinée. 

Le  tort  des  partisans  des  ophthalmies  spéciales  est 
d'avoir  voulu  trouver,  dans  la  forme  de  l'injection  de 
l'œil,  un  signe  suffisant  pour  fixer  la  diathèse.  Ils  ont 
oublié  qu'on  ne  peut  jamais  reconnaître  une  maladie  à 
un  seul  signe,  qu'il  faut  encore,  pour  établir  le  diagnostic, 
tenir  compte  de  l'étiologie,  de  l'état  diathésique  du  sujet, 
en  un  mot,  comme  le  recommande  Hahnemann,  de  l'en- 
semble des  symptômes.  C'est  en  nous  plaçant  à  ce  point 
de  vue  que  nous  avons  admis  les  ophthalmies  spéciales, 
n'ayant  jamais  pensé  qu'il  fût  possible  de  trouver,  dans 
le  seul  examen  de  l'œil,  les  caractères  positifs  d'une 
diathèse  scrofuleuse,  rhumatismale  ou  herpétique. 

La  conjonctivite  catarrhale  n'est  pas,  pour  nous,  une 
complication  de  l'ophthalmie  que  nous  décrivons,  parce 
qu'elle  n'offre  pas  de  symptômes  caractéristiques  dans 
les  lésions  de  sensations  et  de  fonctions,  et  que,  d'ail- 
leurs, on  ne  peut  pas  dire  que  la  diathèse  catarrhale 
existe  réellement. 

La  conjonctivite  rhumatismale  peut  au  contraire 
s'unir  à  l'ophthalmie  scrofuleuse,  parce  que  l'injection 
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péri-kératique  esl  limilée  dans  rophlhalmic  scrofulo- 
riiumalismale,  et  que  celte  forme  d'injeclion  s'accom- 
pagne de  symptômes  physiologiques  différents  de  ceux 
qu^on  rencontre  dans  l'ophlbalmie  scrofuleuse  ou  rhu- 
matismale simple.  La  maladie  se  présente  donc  ici  sous 
une  forme  particulière  qu'il  est  bon  de  distinguer,  bien 
qu'elle  soit  due  à  l'extension  de  l'inflammation,  à  la 
sclérotite  et  à  la  cornée,  qui  devient  alors  le  siège  de 
pustules  caractéristiques. 

La  blépharite  glandulo-ciliaire  peut  accompagner 
l'ophlhalmie  scrofuleuse.  Nous  parlerons  de  celte  com- 
plication dans  un  chapitre  spécial. 

Quant  aux  granulations  conjonctivales,  elles  se  ren- 
contrent aussi  dans  l'ophlhalmie  pustuleuse.  Il  suffit  de 
les  signaler;-  car  elles  se  produisent,  le  plus  souvent, 
à  la  suite  des  ophlhalmies  calarrhales  et  blennorrha- 
giques. 

Nous  venons  de  décrire  la  conjonctivite  scrofuleuse; 
nous  avons  vu  comment  la  maladie,  limitée  d'abord  à 
la  conjonctive,  peut  envahir  la  sclérotique  et  la  cor- 
née ;  nous  avons  indiqué  les  complications  quelle  peut 
présenter.  Afin  de  compléter  la  description  de  l'oph- 
lhalmie scrofuleuse  qui  nous  est  demandée,  il  nous 
reste  à  faire  connaître  ses  diverses  terminaisons  ;  termi- 
naisons qui,  pour  la  plupart,  lui  sont  communes  avec 
d'autres  ophlhalmies  ;  nous  les  décrirons  ici  avec  détail 
pour  n'y  plus  revenir. 

Terminaisons.  L'ophlhalmie  scrofuleuse  peut  se  ter- 
miner : 

1'  Par  résolution.  C'est  la  terminaison  la  plus  fré- 


qucfUe;  on  peut  toujours  Foblcnir  par  un  traitement 
bonrœopatbiqae  bien  dirigé. 

2*  La  maladie  peut  passer  à  ce  qu'on  nomme  vulgai- 
remenl  Vétat  chroniqney  c'esl-à-dîre  que  les  arymptômes 
aigus  cessent,  sans  que  pour  cela  !a  maladie  ait  changé 
de  nature  ;  elfe  subit  une  évolution  nouvelle.  Dans  ce 
cas,  les  Tîrisseaux  augmentent  de  volume  et,  par  leur 
rénnion,  forment  nn  véritable  pannus;  la  photophobîe 
diminue,  les  ulcérations  se  remplissent  d'une  matière 
fibro-albumineufio.  Les  choses  peuvent  rester  dans  cet 
état  pendant  longtemps,  puis,  tout  à  coup,  des  symp- 
tômes aigus  apparaissent  et  Toeil  peut  se  trouver  plus  ou 
moins  compromis. 

5®  Les  ulcérations  de  la  cornée  avec  perforation,  sont 
encore  une  terminaison  asses  fréquente  de  1- opbthalmie 
scrofuleuse.  Ces  ulcérations  n'appartiennent  point  exclu- 
sivement à  cette  opbthalmie;  mais,  comme  la  rupture 
des  phlyctènes  laisse  après  elle  des  ulcérations^  il  est 
utile  de  décrire  ici  avec  quelques  détails  les  ulcères  de 
celte  membrane  et  leurs  conséquences. 

Les  ulcères  de  la  cornée  peuvent,  pour  plus  defacilité 
dans  la  description,  être  divisés  en  superûciels,  moyens 
et  profonds. 

Les  ulcérations  superficielles  dans  Tophlbalmie  lym- 
phatique, sont  en  général  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
millet^  infundibuliformes.  Au  centre  de  l'ulcération  on 
voit  une  lamelle  brillante  qu'il  est  assez  diflicile  d'aper- 
cevoir ,  surtout  quand  on  regarde  Tœil  de  face.  Pour 
rendre  l'examen  plus  facile,  il  est  bon  d'observer  l'œil 
obliquement,  et  mieux  encore  de  projeter  sur  la  cornée, 
sous  un  angle  Irès-aigu,  la  lumière  d'une  bougie,  au 
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mojen  d'une  lentille  biconvexe.  Ce  mode  d'éetairage  a 
regu  le  nom  d'éclairage  oblique:  il  permet  de  voir  très- 
facilement  la  plus  petite  ulcération  de  la  cornée,  et 
certains  épanchements  très»- limités,  qui  sans  cela 
passeraient  inaperçus.  Tant  que  le  fond  de  l'ulcération 
reste  brillant,  celle-ci  gagne  en  profondeur,  et  la  photo- 
phobie  est  violente  ainsi  que  Tépiphora  et  le  blépha- 
rospasme  ;  quand  au  contraire  le  fond  de  l'ulcération 
devient  légèrement  opaque,  la  pholophobie  diminue,  il 
y  a  un  commencement  de  cicatrisation.  —  Ces  sortes 
d'ulcérations  se  rencontrent  presque  toujours  chez  les 
scrofuleux. 

D'autres  fois  les  ulcérations  sont  plus  larges,  à  bords 
déchiquetés,  donl  le  fond  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
lame  brillanle  plus  large  que  dans  Tespèce  précédciile. 
Cette  ulcération  se  montre  dans  Tophlbalmie  rhunuitis- 
males. 

L'ulcère  moyen  offre  à  peu  près  les  mêmes  caractères 
que  les  précédents,  il  est  pins  pi*ofond  et  s'accompagne 
aussi  de  pholophobie. 

Les  ulcères  profonds  peuvent  avoir  une  surface  très* 
restreinte  (5  à  4  millimètres), d'autres  fois,  leur  base  em- 
brasse une  partie  notable  de  la  cornée.  Dans  ce  cas,  on 
reoranait  au  fond  de  rnlcération  une  saillie  convexe  qui 
peut  êlre  formée  par  une  hernie  de  la  membrane  de 
l'hooneur  aqueuse  on  bien  par  les  lamelles  profondes 
de  la  cornée  ;  on  a  donné  à  cette  tumeur  le  nom  de  ké- 
ratociU. 

Si  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  fait  hernie, 
elle  se  montre  sous  la  forme  d'une  petite  vésicule  trans- 
parente,  percée  quelquefois  d'une   fistule  qui  donne 
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issue  à  riiumcur  aqueuse.  La  hernie  des  lamelles  pro- 
fondes oflre  une  tumeur  plus  large,  d'un  blanc  jaunâtre, 
plus  saillante  au  centre  de  Tulcération  et  dont  le  volume 
est  en  rapport  avec  la  perte  de  substance.  En  général, 
la  tumeur  est  soulevée  jusqu'au  niveau  de  l'excavation,  à 
cause  du  ramollissement  de  la  cornée  et  de  l'action  des 
muscles  de  l'œil;  aussi  voit-on  souvent  ces  sortes  de 
tumeurs  se  produire  à  la  suite  de  l'abrasion  de  la  cornée. 

La  constatation  d'un  kératocèle  est,  on  le  comprend, 
d'une  importance  capitale,  puisque  l'œil  peut,  dans  ce 
cas,  se  vider  très-rapidement. 

Les  ulcères  par  abrasion  ne  se  rencontrent  guère  dans 
l'ophlbalmie  scrofuleuse.  U  n'en  est  pas  de  même  des 
ulcérations  annulaires  qui  succèdent  quelquefois  à  la 
production  des  phlyctènes  siégeant  au  pourtour  de  la 
cornée. 

Les  ulcères  en  coup  d'ongle  ne  sont  que  des  ulcé- 
rations annulaires  partielles. 

Il  arrive  souvent  qu'une  ulcération  aiguë  passe  à  l'état 
chronique.  Elle  cesse  alors  de  faire  des  progrès,  la  pho- 
thophobie  diminue,  l'injection  disparait  aussi  en  partie; 
la  plaie  présente  l'aspect  d'une  facette  taillée  aux  dépens 
de  la  cornée.  Il  peut  arriver  ainsi  que  la  membrane 
offre  jusqu'à  douze  ulcérations,  comme  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  le  constater  dans  un  cas  remarquable  d'ophthal- 
mie  probablement  traumatique  arrivée  à  un  dc^é  avancé 
avec  hy|)opion  et  iritis,  le  malade  fut  complètement 
guéri  avec  plumbum  et  nitri  acidum, 

Li  présence  de  l'ulcère  donne  lieu  à  des  ophthalmies 
fixVpientes,  qui  ne  cessent  que  lorsque  la  cavité  est 


remplie  par  une  exsudation  s*éleyant  jusqu'au  niveau  de 
la  cornée. 

La  perforation  de  la  cornée  est  une  terminaison  fré- 
quente de  l'oplithalmiescrofuleuse  grave.  M.Desmafres 
a  donné  aux  ulcérations  dont  nous  parlons  le  nom 
d'ulcères  perforants.  Ils  se  présentent,  dit-il,  «  sous 
la  forme  de  capsules  rondes,  transparentes,  d'un  petit 
diamètre;  tantôt,  au  contraire,  sous  celles  de  petites 
excavations  ovalaires,  et  d'autant  plus  larges,  qu'on 
se  rapproche  davantage  de  la  surface  externe  de  la 
cornée,  de  sorte  qu'à  leur  fond  elles  ne  présenteraient 
quelquefois  qu'à  grand'peine  une  place  sufGsante  pour 
loger  l'extrémité  d'un  stylet  fin.  Ces  dernières  marchent 
avec  une  rapidité  telle,  le  plus  souvent,  que  du  jour  an 
lendemaili,  la  cornée  est  perforée,  l'iris  hernie  et  la  pu- 
pille détruite  (1):» 

Ces  perforations  siègent,  en  général,  au  centre  de  la 
cornée;  l'iris  fait  alorssaillieparl'ouverture;  la  membrane 
de  l'humeur  aqueuse  se  trouve  recouvrir  la  hefnie  irienne 
et  sert  de  point  de  départ  à  la  cicatrice,  qui  se  fermera 
plus  tard  et  qui  est  toujours  suivie  d'une  opacité  plus  ou 
moins  large  de  la  cornée,  et  par  suite  de  la  perte  de  la  vue. 

Quand  les  ulcérations  sont  excentriques,  les  consé- 
quences de  la  perforation  soint  moins  graves,  et  la  vue 
peut  être  conservée  malgré  la  déformation  de  la  pupille 
qui  en  résulte ,  suHout  si  la  hernie  de  l'iris  est  peu  con- 
sidérable. 

4"  Le  staphylome  opaque  de  la  cornée  peut  être 
rangé  au  nombre  des  terminaisons  de  l'ophthalmie  stru- 

(1)  DwmaiTC!»,  TtaUétIei  maladies  tîes  yevx,  t.  II.  p.  287. 
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meusc;  à  la  suile  des  perforations  que  nous  venons 
de  décrire,  au  moment  où  la  cicatrisation  se  forme,  il 
survient  un  ramollissement  général  de  la  membrane 
plus  marqué  au  centre.  La  pression  d'arrière  en  avant 
exercée  par  les  humeurs  de  l'œil  ne  tarde  pas*à  déformer 
la  cornée,  qui  présente  un  aspect  conoïde  plus  ou  moins 
marqué;  ce  qui  constitue  le  stapliylome  opaque.  Dans 
ce  cas,  la  cornée  perd  sa  transparence,  elle  prend  une 
structure  ûbreuse  et  nacrée  qui  ressemble  beaucoup  à 
celle  de  la  sclérotique.  Alors  Toeil  est  perdu  pour  tou- 
jours. 

5""  Pannu%,  Lorsque  Toplithalmie  scrofulcuse  passe, 
comme  on  dit  improprement,  à  Tétat  chronique,  c'est- 
à-dire  quand  les  symptômes  aigus  ont  cessé,  la  vascula- 
risation  de  la  cornée  augmente,  elle  se  recouvrit  d'un 
nombre  tellement  considérable  de  vaisseaux,  qu'on  ne 
reconnaît  plus  sa  sti^uclure  primitive,  et  qu'elle  se  pré- 
sente sous  l'aspect  d'une  membrane  de  couleur  écarlate; 
c'est  là  le  pannus  vasculaire. 

6^  Les  abcès  de  la  cornée  sont  aussi  une  des  terminai- 
sons des  ulcères  de  cette  membrane*  Ces  abcès  inter- 
lamellaires sont  plus  ou  moins  profonds.  Quelquefois 
même  le  pus  peut  se  faire  jour  dans  la  chambre  anté- 
rieure. Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difliculié. 

V  L'irilis  est  rare  dans  l'ophthalmiescrofuleuse  ;  l'in- 
flammation de  cette  membrane  ne  se  produit  guère  que 
consécutivement  à  une  perforation  de  la  cornée  avec 
hernie  de  Tiris. 

On  rencontre  pourtant  chez  les  scrofuleux  une  forme 
particulière  d'iritis,  sur  laquelle  Makenzie  a  attiré  l'at- 
tention. Cette  iritis  offre  rarement  une  marche  aiguë  ;  on 
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l'observe  plus  souvent  au  contraire  à  l'état  chronique, 
elle  se  développe  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  sa  marche 
egt  très-lente,  la  douleur  peu  intense,  Tenveloppe  séreuse 
de  l'iris  paraît  seule  atteinte  et  ne  produit  que  très-peu 
à'exêudalion  plastique,  La  pupille  se  dilale  difficile- 
ment, est  moins  noire  qu'à  l'état  normal  et  comme  pleine 
de  fumée. 

Marche^  durée.  La  marohe  de  l'ophthâlmie  scrofuleuse 
est  habituellement  lente,  mais  non  dans  toutes  ses  pé- 
riodes,  surtout  quand  elle  est  traitée  homceopathique- 
ment.  Si  la  maladie  ne  dépasse  point  le  premier  degré, 
on  peut  obtenir  ime  résolution  complète  en  six  ou  huit 
jours,  souvent  même  en  moins  de  temps.  Quand  la 
cornée  est  envahie,  qu'il  y  a  des  phlyctènes  sur  cette 
membrane  ou  des  ulcérations,  ainsi  qu'un  commence- 
ment de  vascularisation,  une  guérison  plus  ou  moins 
complète  s'obtient  en  douze  ou  quinze  jours,  c'est-à^irc 
que  les  ciccidents  aigus  dis]»araissent.  Mais  lorsqu'il  se 
forme  des  exsudations  ou  des  taies,  la  marche  est  ex- 
trêmement lente.  Dès  lors  il  devient  impossible  d'as* 
signer  une  limite  à  la  maladie,  qui,  bien  souvent,  à 
cette  période,  est  incurable.  Les  perforations  de  l'œil, 
avec  hernie  de  l'iris,  ne  guérissent  que  lentement; 
mais  les  symptômes  aigus  peuvent  se  dissiper  encore  en^ 
douze  ou  quinze  jours  sous  l'influence  d'un  traitement 
homœopalhique  bien  dirigé.  Les  cicatrices  résultant 
de  la  perforation  et  de  la  hernie  de  l'iris  sont  pendant 
longtemps  encore  un  obstacle  au  rétablissement  de  la 
vue  ;  leur  durée  est  indéiinie. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  l'ophthâlmie  scrofuleuse 
exempte  de  complications  est  facile.  L'injection  (riangu- 
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laire, la  production  de  phlyctènes  sur  la  corncc  et  sur 
la  sclérotique  au  sommet  de  l'angle  formé  par  les  vais- 
seaux, le  larmoiement,  la  pholophobie  et  le  blépharo- 
spasme,  forment  ses  caractères  les  plus  saillants. 
Makenzie  les  résume  ainsi  en  quelques  mots  :  <c  I/opli- 
thalmie  scrofuleuse,  dit-il,  se  distingue  de  toutes  les 
autres  inflammations  de  l'œil  par  des  symptômes  si 
frappants,  que  quiconque  a  vu  la  maladie  une  ou  deux 
fois  ne  peut  plus  la  méconnaître.  Une  légère  rougeur, 
une  grande  intolérance  de  la  lumière,  des  phlyctènes  sur 
le  bord  ou  sur  la  surface  de  la  cornée  et  des  taclies  qui 
résultent  de  ces  phlyctènes  :  tels  sont  les  symptômes  qui 
caractérisent  cette  oph  thaï  mie ,  maladie  à  laquelle  les 
enfants  sont  si  sujets  que  sur  cent  cas  d'inflammation 
des  yeux  chez  des  jeunes  sujets,  quatre-vingt-dix  sont  de 
celte  nature.  Celte  ophthalmie  est  très-souvent  la  pre- 
mière manifestation  d'un  état  scrofuleux  de  la  constitu- 
tion (1).  »  Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  ophthalmie 
quand  nous  donnerons  le  diagnostic  diflerenliel  qui  fera 
l'objet  d'un  chapitre  spécial . 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'ophlbalmie  strumeuse 
n'est  point  grave  au  début;  on  peut,  en  général,  très- 
facilement  obtenir  la  résolution  de  l'inflammation,  même 
^quand  il  y  a  des  phlyctènes  sur  la  sclérotique.  Quand  la 
cornée  est  envahie  par  la  maladie  et  qu'il  se  produit  une 
ou  deux  pustules,  on  peut  encore  obtenir  rapidement  une 
guérison  complète,  mais  le  pronostic  dans  ce  cas  doit 
être  réservé  ^  il  le  sera  bien  davantage  s'il  se  forme  des 
ulcères  perforants  sur  la  cornée  et  si  la  sortie  de  Thu- 

;i)  M«keniie,  Traité  des  maladif ê  des  yeux,  Irad.  de  Richelot,  p.  528. 
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meur  aqueuse  esl  imminente.  Dans  ce  cas,  cependant, 
il  ne  faut  point  perdre  l'espoir  d'une  guérison  durable  : 
j'ai  pu,  en  efTef^  l'obtenir  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans, 
qui  présentait  sur  les  deux  cornées  cinq  ou  six  ulcéra- 
tions infundibuliformcs.  Lorsque  je  vis  cette  malade, 
l'œil  gauche  était  compromis,  il  y  avait  cinq  ulcères 
sur  la  cornée,  photophobie,  larmoiement,  blépharo- 
spasme.  Malgré  la  gravité  des  accidents,  j'obtins  la  gué* 
rison  en  un  mois,  Siiicea  et  nitri  acidum^  mais  silicea 
surtout  furent  les  médicaments  qui  jugèrent  la  ma- 
ladie. 

Quand  il  y  a  perforation  et  hernie  de  Tiris,  on  peut 
encore  sauver  l'œil.  Mais  si  la  cicatrice  se  fait  au  centre  de 
la  cornée,  il  n'y  a  que  l'opération  de  la  pupille  artificielle 
qui  puisse  rétablir  la  vision. 

la  productioil  d'un  pannus  vasculaire  doit  rendre  le 
pronostic  très-réservé. 

IjC  staphylôme  opaque  est  incurable,  et  jamais  la  vue 
ne  peut  être  rétablie,  quel  que  soit  le  traitementemplbyé. 

i"  KÉRATITE  PRIMITIVE   >0N  VASCULAIRE. 

La  kératite  vasculaire  avec  phlyctènas  et  ulcérations 
consécutives  de  la  cornée  est,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  la  forme  la  plus  fréquente  de  l'ophthalmie  scrofu- 
Icuse.  11  est  encore  une  autre  espèce,  la  kératite  non  vas- 
culaire, qu'on  ne  rencontre  que  chez  les  scrofuleux,  mais 
bien  plus  rarement  que  la  précédente. 

Le  développement  et  les  progrès  de  cette  maladie  sont 
extrêmement  lents,  et  peuvent  durer  pendant  des  mois 
et  même  nombre  d'années. 
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Symptômei.  La  cornée  présente  alors  un  léger  trou- 
ble qui  s'étend  bientôt  à  toute  la  membrane.  Celle-ci 
offre  une  teinte  mate,  terne.  La  membrane  ressemble 
aussi  à  un  verre  dépoli  ou  à  une  glace  sur  laquelle  on 
aurait  soufflé.  Peu  à  peu  des  épanchements  inlerlamel- 
laires  se  produisent,  ils  sont  d'un  blanc  sale  et  paraissent 
quelquefois  contenir  un  ou  plusieurs  vaisseaux.  D'au- 
tres fois,  ce  sont  de  véritables  épanchements  sanguins  de 
grandeur  variable,  qui  se  résorbent  peu  à  peu,  de  rouges 
deviennent  verdâtres  et  forment  une  tache  le  plus  sou- 
vent indélébile. 

Quelquefois,  on  constate  dans  la  cornée  des  épan- 
chements disséminés,  dans  l'intervalle  desquels  la  mem- 
brane reste  transparante.  Ces  taches  sont  très-diflBcîles  à 


guérir. 


Celte  forme  de  kératite  reste  souvent  sans  développer 
aucune  réaction  sur  les  autres  parties  de  l'œil;  bien  que 
la  sclérotique  présente  toujours  une  coloration  bleuâtre 
autcîur  du  limbe  de  la  cornée,  le  reste  de  la  membrane 
est  d'une  nuance  à  peine  rosée.  La  conjonctive  des 
paupières  reste  saine,  la  muqueuse  bulbaire  n'offre 
qu'une  très-légère  injection  au  pourtour  de  la  cornée. 
liCS  choses  peuvent  encore  ne  point  rester  dans  cet  état; 
alors  les  membranes  externes  s'injectent,  et  l'iris  ne 
tarde  pas  à  s'enflammer;  des  exsudations  se  forment  sur 
la  capsule,  on  les  aperçoit  à  travers  les  parties  de  la 
cornée  restées  transparentes.  Bientôt  celle-ci  se  ramol- 
lit et  devient  plus  ou  moins  conique  :  il  est  à  remarquer 
que  dans  cette  forme  de  la  maladie,  l'ulcération  ne  se 
produit  querai'ement. 

Il  peul  arriver  aussi  que  les  symptômes  aigus  dispa- 
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raissenl,  les  épanchements  se  résorbent  plus  ou  moins  à 
leur  circonférence,  et  offrent  au  centre  un  aspect  crétacé 
tout  à  fait  caractéristique. 

Les  symptômes  physiologiques  de  celte  espèce  de  ké- 
ratite sont  peu  prononcés,  la  photophobie  est  peu  mar- 
quée, probablement  à  cause  de  Topacilé  de  la  cornée  et 
du  peu  d'intensité  de  l'injection.  Les  malades  accusent 
devant  les  yeux  un  brouillard  plus  ou  moins  épais, 
la  douleur  est  presque  nulle.  Chez  quelques  sujets  ce- 
pendant il  y  a  un  peu  de  photophobie  et  de  larmoiement 
pendant  les  exacerbations.  Dans  certains  cas  aussi  la 
rétine  est  irritée  et  l'amaurose  peut  être  alors  une  des 
terminaisons  de  la  maladie. 

Le  plus  souvent  les  digestions  se  font  très-mal  chez  les 
sujets  atteints  de  cette  ophthalmie,  ils  sont  pâles  et  ché- 
tifs,  la  peau  est  sèche  et  décolorée.  Quelquefois  il  y  a 
des  symptômes  de  surdité  et  plus  souvent  raucité  de  la 
voix,  engorgements  des  glandes  sous-maxillaires. 

La  marche  de  la  kératite  non  vasculaire  est  essenr 
tiellement  lente,  il  est  rare  qu'elle  deviennent  rapide. 
Sa  durée  peut  être  fort  longue. 

Le  pronostic  est  grave,  la  vue  revient  difficilement,  et 
quand  il  y  a  sur  la  cornée  ces  plaques  crayeuses  dont 
nous  avons  parlé,  il  est  presque  impossible  de  rétablir 
la  transparence  de  cette  membrane.  Toutefois,  on  peut, 
par  un  traitement  homœopathique  bien  conduit,  obtenir 
une  résorption  au  moins  partielle  des  épanchements; 
nous  en  citerons  un  exemple. 

Les  terminaisons  sont  variables: 

!*•  I^  résolution,  elle  est  rare,  lente  et  dilïicile; 
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2"  Les  taches  de  la  cornée  sont  la  terminaison  habi- 
tuelle; 
*   3^  Le  slaphylome  est  rarement  complet  ; 

4°  L'amaurose  est  souvent  la  conséquence  de  cette 
forme  d'ophlhalmie; 

5""  Les  adhérences  de  Firis  à  la  capsule  sont  ici  très- 
fréquentes  puisque  l'iris  participe  souvent  à  Tinflam- 
mation. 


5"    BLÉPRARITE    GLANDULO-CILIAIRE    SCIIOFULEUSE. 


La  blépharite  se  présente  quelquefois  dans  la  pratique 
comme  une  dépendance  de  Tophtlialmie  scrofuleuse, 
parce  qu'elle  se  rencontre  chez  les  sujets  strumeux^  et 
qu'elle  offre  des  caractères  différents  de  la  blépharite 
herpétique  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  spéciale- 
ment. 

Cette  blépharite  est  caractérisée  par  l'inflammation  et 
l'hypertrophie  des  glandes  de  Meibomiirs.  Le  bord  libre 
des  paupières  se  tuméfie^  le  gonflement  en  occupe  toute 
la  longueur  et  s'étend  sur  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  lar- 
geur des  voiles  palpébraux  supérieurs.  Le  plus  souvent 
ce  gonflement  n'est  accompagné  que  d'une  rougeur  peu 
marquée  qui  s'étend  habituellement  sur  une  certaine 
partie  de  la  conjonctive  palpébrale  quand  il  n'y  a  point 
de  complication  de  sclérotite. 

Les  paupières  tuméflées  présentent  au  toucher  une 
série  de  bosselures  produites  par  l'hypertrophie  des 
glandes  de  Meibomius;  quand  l'inflammation  est  plus 
vive,  on  peut  à  la  vue  reconnaîiro  les  bosselures  dont 
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nous  parlons,  surioul  au  niveau  du  bord  ciliaire.  Lors- 
que l'afTection  dure  depuis  longtemps  et  qne  les  symp- 
lômes  aigus  se  sont  effacés,  ces  inégalités  sont  moins 
faciles  à  reconnaître.  D'autres  fois  le  périchondre  du 
cartilage  tarse  s' hypertrophie  et  le  volume^des  paupières 
peut  être  doublé  et  triplé.  Aussi  les  individus  atteints  de 
cette  maladie  ne  pouvant  ^soulever  complètement  la 
paupière  supérieure,  paraissent- ils  comme  endormis. 

La  sécrétion  des  glandes  de  Meibomius  enflammées 
ne  tarde  pas  à  se  modifier  ;  à  l'état  normal  elles  versent 
un  liquide  oncfueux  qui  empêche  les  larmes  de  tomber 
sur  les  Joues,  ce  liquide  devient  plus-épais,  plus  abon- 
dant ;  il  se  concrète  au  contact  de  l'air  et  se  dépose  sous 
forme  de  croûtes  d'abord  peu  volumineuses,  puis  arron- 
dies, blanchâtres,  jaunâtres  et  fortement  collées  au  ni- 
veau des  follicules  ciliaires.  Cette  matière  pendant  la 
nuit  agglutine  fortement  les  paupières,  aussi  les  malades 
n'ouvrent-ils  les  yeux  le  matin  qu'avec  beaucoup  de 
peine,  plusieurs  même  sont  obligés  de  les  humecter. 

Les  cils,  altérés  dans  leur  structure,  sont  minces, 
décolorés,  présentent  souvent  une  direction  vicieuse  et 
donnent  lieu  au  trichiasis. 

Quand  l'inflammation  gagne  le  cartilage  tarse,  celui-ci 
se  raccornit  et  se  retourne  en  dedans  pour  former  Ten- 
tropion.  Quand  le  bord  palpébral  s'épaissit  et  devient 
cailleux,  il  y  a  alors  un  tylosis.  Il  peut  aussi  s'y  former 
de  petites  ulcérations,  d'une  guérison  difficile  à  cause  de 
la  production  continuelle  des  croûtes  sécrétées  par  les 
glandes  de  Meibomius. 

Cette  blépharite  est  en  général  peu  douloureuse,  à 
moins  qu'il  n'y  ail  déviation  dos  cils  en  dedans;  les  ma- 
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lades  éprouvent  le  soir  de  lacuisson  et  quelques  déman- 


geaisons. 


Le  larmoiement  est  rare,  il  ne  se  produit  que  lorsqu'il 
y  a  complication  de  conjonctivite  calarrhale. 

Parmi  les  terminaisons,  nous  devons  signaler  Tenlro- 
pion,  Tectropion,  Tépiphora;  qui  en  est  la  conséquence, 
le  trichiasis. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  blépharite  glandulaire 
est  caractérisé  par  l'engorgement  des  glandes  de  Meibo- 
mius,  l'aspect  bosselé  des  paupières,  leur  épaissi ssement, 
la  production  de  chassie  qui  empêche  de  les  ouvrir.  Des 
ophthalmies  scrofiileuses  antérieures  et  des  signes  actuels 
de  scrofules  avec  absence  de  dartres,  les  récidives,  sont 
des  signes  suffisants  pour  confirmer  le  diagnostic. 

Le  pronostic  est  grave,  parce  que  la  durée  de  la  ma- 
ladie peut  être  indéfinie  et  offrir  des  allernatives  d'amé- 
lioration ou  d'aggravation.  L'ectropion  et  l'enlropion 
rendent  le  pronostic  encore  plus  défavorable,  ainsi  que 
les  granulations  conjonctivales  que  l'on  rencontre  sou- 
vent dans  cet  le  forme  de  blépharite. 

Diathèse  scfofuleuse.  Nous  avons  fait  connaître  avec 
détail  les  symptômes  .de  rophthalmie  scrofuleuse.  Pour 
que  notre  description  soit  complète,  il  est  indispensable 
d'indiquer  rapidement  à  quels  caractères  essentiels  on 
reconnaît  la  diathèse  scrofuleuse.  Quand  la  diathèse  est 
reconnue,  le  diagnostic  de  l'ophthalmie  se  trouve  con- 
firmé. Cette  étude  nous  fournira  l'occasion  de  prouver, 
comme  nous  l'avons  avancé,  que  l'ophthalmie  scrofuleuse 
est  une  dépendance  d'une  maladie  chronique,  et  qu'elle 
doit  être  considérée  comme  telle,  quelle  que  soit  l'a- 
cuïté  de  ses  symptômes. 
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«  lid  scrofule  esl  une  maladie  généi*ale  eonslilulionnelie 
non  contagieuse,  se  manifestant  de  diverses  manières  et 
dans  plusieurs  systèmes  d'organes,  mais  avec  des  carac- 
tères constants,  offrant,  par  une  marche  essentiellement 
chronique,  une  tendance  à  la  suppuration  ou  à  la  des- 
truction des  parties  atteintes  (1).  » 

La  scrofule  offre  donc  les  caractères  dominants  des 
maladies  chroniques  de  Hahnemann  :  la  durée,  une 
marche  envahissante,  continue,  interrompue  par  des 
moments  de  repos,  et  une  tendance  fatale  à  la  destruc- 
tion de  l'organisme  par  l'évolution  même  de  la  maladie, 
à  moins  qu'un  traitement  homœopathique  réussisse  à  en 
triompher. 

Si  la  symptomatologie  de  la  scrofule  nous  autorise  à 
la  ranger  dans  les  maladies  chroniques,  sa  cause  pre- 
mière, son  symptôme  original  nous  échappe.  Pourquoi? 
Parce  que  nous  ne  pouvons  observer  la  scrofule  qu'en 
voie  d'évolution,  puisque  sa  cause  fondamentale  est 
l'hérédité;  en  sorte  qu'elle  est  déjà  formée  quand  le 
sujet  vient  au  monde. 

Il  ne  serait  [jeut-être  pas  impossible  cependant  de 
trouver  la  cause  des  maladies  scrofuleuses,  et  l'opinron 
de  M.  L.  Simon  jjère,  qui  lui  donne  pour  origine  pre- 
mière la  blennorrhagie  dite  catarrhale,  paraît  assez 
plausible.  Les  granulations  seraient  alors  le  symptôme 
initial  de  toutes  les  maladies  chroniques  dépendant  de 
celte  causQ.La  fréquence  des  granulations  des  paupières 
chez  les  sujets  scrofuleux ,  la  présence  de  ces  mêmes 
granulations  sur  le  col  utérin,  avec  production  desécou- 

(V  Hardy. 
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leinents  leucorrhéiques  divers  que  Ton  rencontre  chez 
les  scrofuleux,  même  dans  l'enfance;  le  peu  d'impor- 
tance que  Ton  attache  en  général  à  la  blennorrhagie, 
et  les  moyens  presque  toujours  locaux  employés  pour  la 
conibàttre,  expliqueraient  jusqu'à  un  certain  point  la 
fréquence  extrême  de  la  scrofule. 

Toutefois  nous  pensons  que  Topinion  de  M.  Simon 
sur  l'origine  de  cette  diathèse  a  besoin,  conime  il  le  dit 
lui-même,  d'être  confirmée  par  de  nouvelles  recherches. 
Dans  l'état^  actuel  de  la  science  il  est  impossible  d'ad- 
mettre que  les  granulations  blennorrhagiques  soient  le 
symptôme  initial  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ainsi 
donc  la  scrofule  est  une  maladie  chronique  en  voie 
d'évolution,  Tophthalmie  scrofuleuse  n'en  est  qu'une 
dépendance,  un  symptôme  qui  se  produit  surtout  dans 
la  première  période  de  la  diathèse,  alors  que  les  lésions 
sont  encore  superficielles.  C'est  pour  cette  raison  que 
l'ophthalmie  lymphatique  se  rencontre  presque  exclusi- 
vement chez  les  enfants,  si  bien  qu'on  a  proposé  de  l'ap- 
peler l'ophthalmie  des  enfants.  Mais  nous  croyons  qu'on 
doit  lui  conserver  le  nom  qui  indique  son  origine  fon- 
damentale. 

En  effet,  les  enfants  atteints  de  la  conjonctivite  phlyc- 
ténulaire  offrent  des  symptômes  de  scrofule.  On  ren- 
contre chez  eux  des  coryzas  habituels,  des  croûtes  d'im- 
pétigo dans  le  nez;  l'otarrhée  séro-purulente,  sans' carie 
du  rocher,  la  stomatite  et  l'amygdalite  avec  hypertrophie 
des  tonsilles,  ainsi  qu'une  inflammation  granuleuse  de 
la  gorge  qui  s'étend  à  la  trompe  d'Eustache,  et  amène 
souvent  la  surdité;  des  bronchites  réitérées  avec  toux 
grasse  et  [dyspnée,  sans  aucune  trace  de  tubercules^  ; 
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cerlaines  dyspepsies  avec  inappétence  ou  bien  boulimie  ; 
certaines  diarrhées  rebelles  avec  sécrétion  granuleuse, 
ou  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  ;  cer- . 
taiues  balanites  muco- purulentes  avec  granulations 
chez  les  petits  garçons  ;  et  chez  les  petites  filles  des 
vulvites  analogues. 

Enfin  et  comme  symptôme  constant,  et  pour  ainsi  dire 
fondamental,  Tengorgement  des  ganglions  cervicaux, 
(sans  éruption  qui  puisse  expliquer  leur  gonflement); 
ou  les  ulcérations  qui  en  sont  la  conséquence,  ou  bien 
encore  les  cicatrices  réticulées,  anfractueuses,  adhé- 
rentes, d'un  rouge  violacé  caractéristique,  qui  ne  se 
rencontrent  qu*à  la  suite  des  abcès  strumeux,  et  qui 
mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Avant  môme  que  les  symptômes  que  nous  venons 
d'énumérer  se  produisent,  on  peut  reconnaître  le  tem- 
pérament scrofuleux  à  un  ensemble  de  signes  qui^  par 
leur  réunion,  niettent  sur  la  voie  de  la  maladie  et  per- 
mettent de  prévoir  l'apparition  de  la  scrofule  dans  un 
temps  plus  ou  moins  rapi)rocl)é. 

Ce  qui  frappe  surtout  chez  les  scrofuleux,  c'est  le 
défaut  d* harmonie  des  diverses  parties  du  corps.  Ainsi 
la  tête  est  trop  petite  ou  trop  grosse,  surtout  dans  son 
diamètreantéro-poslérieur;  le  front  est  souvent  bas,  les 
tempes 'aplaties,  les  couleurs  sont  comme  plaquées  sur 
la  figure;  les  traits  sont  gros;  les  lèvres  épaisses,  sur- 
tout la  supérieure  ;  les  mâchoires  larges  et  fortes  ;  le 
nez  épaté  et  aplati  à  la  racine. 

liCS  yeux  sont  souvent  d'un  bleu  tendre,  ternes,  sans 
expression,  les  pupilles  habituellement  dilatées;  la  cou- 
leur des  cheveux  varie. 
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Les  membres  sont  trop  longs  oo  trop  courts,  les  arti- 
culations volumineuses;  la  taille  ou  trop  petite  ou  trop 
grande.  Ijes  enfants  scrofuleux  semblent  plus  âgés,  les 
adultes,  au  contraire,  plus  jeunes  que  leur  âge. 

La  poitrine  est  étroite,  le  sternuoi  proéminent.  Je 
ventre  gros  et  dur,  les  membres  sont  souvent  grêles,  les 
chairs  flasques,  les  mains  et  les  pieds  trop  grands.  Les 
ongles  sont  courts  ou  recourbés  en  baguette  de  tambour. 
Cette  incurvation  des  ongles  est  primitive  dans  la  scro- 
fule, elle  est  consécutive  dans  la  phthisie  (Bazin) . 

L'appétit  est  exagéré  ou  bien  il  y  a  du  dégoût,  surtout 
pour  la  viande.  La  diarrhée  alterne  souvent  avec  la 
constipation. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  ou  très^développees 
ou  très^bornées. 

Les  scrofuleux  se  fatiguent  facilement,  ils  sont  mous, 
apathiques,  atteints  souvent  de  courbature,  et  le  repos 
au  lit  ne  les  soulage  point. 

La  chloro-anémie  est  fréquente  chez  eux  ;  c'est  ce  qui 
a  fait  attribuer  la  maladie  à  un  appauvrissement  du 
sang,  Chez  les  jeunes  filles  il  y  a  dysménorrhée,  quel- 
quefois les  leucorrhées  sont  fréquentes,  l'appétit  véné- 
rien est  ou  diminué  ou  exagéré. 

On  a  signalé  souvent  chez  les  sujets  scrofdleux  des 
accès  de  fièvre  se  répétant  assez  fréquemment  ;  ces  accès 
durent  quelques  jours,  ils  marquent  souvent  le  com« 
mencement  d'évolution  de  la  diathèse. 

Tels  sont  les  signes  qui  permettent  de  reconnaître 
une  constitution  scrofuleuse.  Isolés,  ils  n'ont  point  de 
valeur,  nous  le  répétons,  mais  leur  réunion  indique 
rimminence  do  la  scrofule. 
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Chez  lesr  sujets  dont  nous  venons  d' esquisser  la  \)\iy 
siofiomie,  il  sufBt  d'une  cause  insignifiante,  d*un  refroi- 
dissement, d'une  chute,  d'une  fièvre  éruptive  pour  que 
la  scrofule  se  montre.  La  maladie  peut  envahir  succes- 
sivement les  muqueuses,  le  tissu  cellulaire,  les  ganglions, 
les  os,  et  même  les  viscères.  Elle  a  donc,  comme  les  mala- 
dies chroniques  dont  Hahnemann  nous  enseigne  la  mar- 
che véritable,  une  tendance  à  s'accroître  indéfiniment. 

La  suppuration  des  ganglions  et  du  tissu  cellulaire, 
la  carie  des  os,  que  Ton  observe  si  fréquemment  dans  la 
scrofule,  montre  bien  que  la  maladie  présente  au  plus 
haut  degré  ce  caractère  de  destruction  de  l'organisme 
dont  parle  Hahnemann. 

Les  limites  de  ce  travail  ne  nous  permettent  pas 
d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  la  maladie  stru* 
meuse.  Nous  avons  dû  nous  borner  à  en  faire  connaître 
les  premiers  symptômes  et  les  signes  de  la  constitution 
scrofuleuse,  car  l'ophthalmic  phlycténulaire  peut  être 
la  première  manifestation  morbide  de  cette  dialhèse. 


OPHTtlÀLMlE  RHUMATISMALE. 

Etiologie.  lia  cause  de  rophthalmie  rhumatismale  se 
trouve  dans  la  prédisposition  du  sujet  qui,  étant  atteint 
de  rhumatismes,  voit  son  œil  s'enflammer  spécifique- 
ment sous  l'influence  de  causes  occasionnelles»  C'est 
ainsi  que  le  refroidissement  est  considéré  comme  pro- 
duisant le  plus  souvent  cette  ophthalmie,  qui  peut  en- 
core survenir  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus  lëgèio, 
comme  un  coup  sur  l'œil,  la  fatigue  des  yeux  par  un 
travail  assidu,   l'action  de  poussières  irritantes,  etc.; 
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en  un  mot,  il  n'est  point  une  circonstance  pathogène- 
sique,  si  insignifiante  qu'on  la  suppose,  qui  ne  puisse 
donner  lieu  à  une  ophthalmie  rhumatismale  chez  un 
sujet  prédisposé.  La  cause  réelle  de  celle  affeclion  est 
donc  dans  la  constitution  du  sujet. 

Symptômes.  Il  arrive  quelquefois  que  Toplithalmie  dé- 
bute aussitôt  après  la  disparition  de  douleurs  rhuma- 
tismales ;  la  maladie  se  porte  sur  Tœil  et  se  décèle  tout 
d'abord  par  une  douleur  extrêmement  vive  sans  qu'il 
soit  pol^siblede  constater  la  moindre  injection.  Dans  ce 
cas,  il  y  a  primitivement  lésion  de  sensation.  La  lésion 
de  texture,  qui  n^est  qu'un  résultat,  apparaît  ensuite; 
elle  a  pour  siège  premier  la  sclérotique,  sur  laquelle 
on  voit  une  injection  rayonnée,  plus  ou  moins  complète, 
qui  embrasse  tout  le  pourtour  de  la  cornée  ou  la  plus 
grande  partie  de  sa  circonférence.  La  conjonctive,  à 
moins  de  complication,  reste  dans  son  état  normal. 

L'injection  rayonnée  se  compose  de  vaisseaux  très- 
flns,  de  couleur  carmin  clair;  ils  commencent  au  niveau 
du  sillon  qui  sépare  la  sclérotique  de  la  cornée,  s'é- 
loignent de  celte  membrane  en  devenant  de  plus  en  plus 
déliés  ;  ils  n'ont  pas  plus  de  deux  lignes  de  longueur. 
Ces  vaisseaux  sont  parallèles,  n'offrent  entre  eux  aucune 
anastomose  et  sont  très-rapprochés  les  uns  des  autres, 
mais  sans  se  confondre. 

L'ophthalmie  rhumatismale  est  donc  simplement  nae 
sclérotite,  et  de  même  que  la  diathèse  envahit  les  tissus 
Gbreux  des  articulations,  c'est  aussi  à  la  menibrane 
iibreuse  de  l'œil  qu'elle  paraît  s'attaquer  tout  d'abord. 

On  a  prétendu,  et  beaucoup  d'ophlhalmologistes  l'ad- 
mettent,  que  rindammation  de  la  sclérotite  n'est  point 
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ciiraclérîsée  par  rinjeclioit  royonnée,  mais  qu'elle  se 
reconnaît  à  des  lésions  anatomiques  toutes  différentes 
qu'on  n'observe  que  très-rarement.  Nous  croyons,  au 
contraire,  que  Tinflammalion  rhumatismale  de  la  mem- 
brane fibreuse  est  le  plus  souvent  caractérisée  par  Tin- 
jêction  péri-kératique  ;  dans  ce  cas,  Ton  ne  trouve  au- 
cune trace  desuppuration.  Il  n'est  pas  plus  nécessaire, 
en  effet,  que  le  pus  se  ferme  dans  In  sclérotite  rhu- 
matismale, que  de  le  voir  se  former  dans  les  articula- 
tions atteintes  de  rhumatisme,  ce  qui,  comme  chacun 
sait,  est  extrêmement  rare.  La  résolution  brusque,  au 
contraire,  se  rencontre  souyenl,  aussi  bien  dans  le 
rhumatisme  articulaire  que  dans  Tespèce  de  sclérotite 
qui  nous  occupe;  nous  pouvons  donc  conclure  que 
celle-ci  est  de  nature  rhumatismale. 
'  Les  vaisseMx  rayonnes,  dans  l'ophthalmie  rhumatis- 
male, sont  plus  gros,  plus  turgescents  que  ceux  que  Ton 
observe  dans  Tiritis  ou  dans  la  kératite.  Telle  est  l'opi- 
nion de  Mackenzie  (i);  nous  avons  été  souvent  à  même 
de  vérifier  Texactitude  de  cette  assertion  et  de  recon- 
naître que  dans  la  sclérotite  l'injection  est  moins  pro- 
fiande,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  qoe  dans  la  kératite 
ou  riritis. 

La  dis}30sition  vasculaire  que  nous  venons  de  décrire 
caractérise  Tophthalmie  rhumatismale  simple  à  sa  pre- 
mière période.  La  maladie  fait-elle  de  nouveaux  pro- 
grès, on  ne  tarde  pas  à  voir  paraître  au-dessus  de  Tin- 
jection  scléroticale  une  nouvelle  injection  réticulée 
indiquant  que  la  maladie  envahit  la  muqueuse  bulbaire. 

,      ...      •  » 

1,  Xackenzic,  loc.  cii.,  \y  500.  ,     ' 
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Quand  la  conjonctive  est  très-injcclée^  on  a  quelquelbis 
de  ]a  peine  à  retrouver  les  \aisseaux  radiés;  on.  ne  peut 
constater  leur  existence  que  dans  les  points  qui  ne  sont 
point  recouverts  par  Tinjection  eonjonctivale.  Dans  ce 
cas,  ces  deux  foroies  de  vascularisatios  existent  simul- 
tanément, parce  que  les  deux  membranes,  la  sclérotique 
et  la  conjonctive,  sont  envahies  à  la  fois;  e'ost  donc  à 
tort  qu'on  a  voulu  voir  dans  celte  extensioD  une  com* 
binaison  de  l'ophlhalmie  rhumatismale  et  de  l'ophtlial- 
mie  catarrhalc.  En  fait^  il  n  y  a  qu'une  seialpdie^  le 
rhumatisme  fixé  sur  deux  membranes,  sur  deux  tissuS: 
dirrérentSy  par  conséquent,  une  période  plusayaiieée  da 
l'ophthalmie  elle-même, 

11  n'est  pas  rare  de  trouver  eaire  les  vaisseaux  ray<)n-^ 
nés  dont  nous  avons  parlé,  une  autre  série  de  vaisseaux, 
ayant  une  direction  analogue;  ils  soml  pltt3  foncés, 
légèrement  flexueux  et  appartiennent  au  tissu  eellulaipe 
sous-cottjonctival,  car  ils  se  déplacent  avec  la  mv^ 
queuse. 

A  cette  période  de  la  maladie,  les  pauptères^  sont  soii*^ 
vent  tuméfiées,  roidesetd'un  rouge  violacé.. 

L'opbibdmie  rhumatismale  peut  eneore.  s'étendte  à 
riris;  la  pupille  est  alors  contractée,  ses  mouvements 
dirûciles,  l'ouverture  pupillaire  est  légèrement  grisâtre. 
Des  char^gemcnts  de  couleur  ne  tardent  pasi  à  se  fair^, 
d'abord  au  niveau  du  petit,  cercle,  qui  devient  noi- 
râtre, puis  dans  le  grand  cercle,  qui  semble  yerdâtro 
s  il  éiait.  gris,  et  rougeâtre  s'il  était  brun.  En  même 
temps  que  le  changement  de  couleur  se  produit  dans^le 
grand  cercle,  l'iris  se  gonfle  et  fait  saillie  vers  la  cornée; 
le  bord  piipillaire  semble  alors  un  peu  épaissi  et  se 
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porte  en  arrière  vers  la  capsolc  du  cristallin,   avec 
laquelle  il  contracle  sourent  des  adb^<mces. 

Ce  eommencemeni  d'iritis  (irttis  séreuse)  ne  s'aceo  ti- 
pagne  que  de  très-peu  de  rougeur  de  la  sclérotique.  Mais 
bientôt  cette  rougeur  augmente,  les  vaisseaux  sonf  plus 
serrés,  la  conjonctive  participe  à  rirritation,  q\A  fait 
également  des  progrès  du  côté  de  l'iris,  leqaef  perd  sa 
structure  Gbrillaire,  il  se  forme  dés  adhérences  avec  la 
capsule  du  cristallin,  l'aspect  grisâtre  de  la  pu()ille 
devirât  plus  marqué.  Enfin  celle-ci  se  déferme,  devient 
irrégulière^  souvent  perpendiculairement  ovalaire.  Ce 
signe  se  rencontre  également  dans  ropbihalinie  arthri- 
tique, que  nous  sommes  portés  à  considérer  comme  une 
période  plus  avancée  de  Tophlbalmie  rhumatismale, 
lorsque  Tinflammatioa  spécifique  envahit  les  membranes 
profondes  de  rœil. 

£n  même  temps  que  Tiris  s* enflamme,  qu'il  se  forme 
à  sa  surface  des  exsudations  floconneuses  qui  peuvent 
même  quelquefois  tomber  dans  la  chambre  antérieure, 
la  cornée  perd  peu  à  peu  son  éclat  ou  bien  elle  pré- 
sente smr  sa  surface  des  vésicules  transparentes  pro- 
duites par  le  soulèvement  du  feuillet  de  la  conjonctive 
cornéale. 

Quand  le  tissu  propre  de  l'iris  s'enflamme,  les  ma- 
lades éprouvent  dans  Tœil  une  douleur  pulsative  aggravée 
par  les  mouvements  de  l'organe.  Puis,  ils  se  plaignent 
d'une  sensation  douloureuse  au  pourtour  de  l'orbite 
eè  au**dessUs  des  sourcils;  cette  sensation  a  beaucoup 
d'analogie  avec  la  douleur  qui  se  produit  dans  l'oph- 
thalmie  rhumatismale.  Le  trouble  de  la  vue  est  alors 
très-marqué,  en  rapport  avec  les  exsudations  pnpillaîpes 
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vX  ia  violence  de  llnflammation .  La  piiolophobîe  et  ier 
larmoiement  se  produisent  eneore  dans  Finflammation 
de  riris,  comme  du  reste  dans  l'ophthalmie  qui  nous 
occupe. 

Symptômes  physiologiques.  Avant  même  que  l'on 
puisse  reconnaître  Tinjection  spéciale  rayonnée,  on 
trouve  chez  lès  malades  des  symptômes  généraux  vio- 
lents :  le  pouls  est  dur,  plein  et  fréquent,  la  langne 
Tilatiche  avec  mauvais  goût  dans  la  bouche;  il  y  a  en 
même  temps  des  nausées,  la  peau  est  chaude  et  sèche, 
Pappétit  altéré,  les  urines  sont  plus  ou  moins  foncées, 
il  y  a  de  la  constipation. 

Ija  douleur  est  un  symptôme  très-important  et  caraic- 
toristique,  elle  a  été  décrite  par  Mackensie  avec  le  plus 
grand  soin  :  c<  La  douleur,  dit-il,  qui  accompagne  l'oph- 
thalmie  rhumatismale  à  son  début  est  de  nalure  pongi- 
lÂve,  s'étend  du  globe  oculaire  à  l'orbite  et  aux  parties 
voisines  dé  la  tète.  Ces  parties  semblent  chaudes  au 
malade  et  même  à  la  main  de  Tobservateur.  La  chaleur 
augmente  la  douleur  d'une  manière  frappante.  I^a  dou- 
leur affecte  souvent  le  front,  l'os  de  la  pommette, et  les 
deût$.  Quelquefois  même  elle  s*étcnd  jusqu'à  la  mâ- 
choire inférieure.  Parfois  elle  est  limitée  exactement  à 
une  moitié  de  la  tête.  Dans  quelques  cas,  elle  est  in- 
tense sur  le  côté  du  nez  ou  dans  les  cavités  nasales,  ou 
dans  Toreille;  mais,  par-dessus  tout,  le  bord  supérieur 
de  l'orbite  est  son  siège  principal,  et,  après  cette  partie, 
la  tempe  et  la  joue.  Il  n'est  pas  rare  que  la  douleur 
présente  l'acuîtéet  les  pulsations  du  phlegmon,  surtout 
quand  elle  est  ressentie  principaletnent  dans  le  globe 
oculaire.  Dans  d'autres  cas,  et  particulièrement  autour 
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de  Forbité^  c'est  plutôt  une  sensartidn  atroce  qui  torture 
le  lïfàlade  et  épuise  sa  palience.  Elle  ne  cesse  jamais 
entièrènieni,  quelque  longue  que  soit  la  maladie,  mais 
elle  varie  beaucoup  en  intensité.  Elle  redouble  de  vio- 
lence vers  quatre,  six  ou  huit  heures-du  soir,  persévère 
pendant  la  nuit,  atteint  son  maximum  d'intensité  vers 
minuit,  et  diminue  vers  cinq  ou  six  heures  du  matin. 
Jusqu'à  cette  heure^  elle  empêche  complètement  le 
sommeil,  el^lle  met  le  malade  dans  une  grande  angoisse. 
Dans  le  reçu  qu'il  foit  de  sa  maladie,  le  malade  ne  man- 
que jamais  d'insister  sur  la  douleur  nocturne,  et  d'en 
indiquer  avec  le  doigt  le  siège  sus-orbitaire  ou  cii*cum- 
orbitaire.  Elle  est  ressentie  beaucoup  plus  dans  le  front, 
la  tempe,  la  joue  et  le  côté  du  nez  que  dans  Tœil  (1).  » 

En  même  temps  qu'existe  la  douleur,  il  y  a  pholo- 
phobie  et  larmoiement,  mais  la  photophobie  est  beau- 
coup moins  vive  que  dans  rophthalraie  scrofuleuse,  il 
n'y  a  point  de  blépharospasme.  Quand  il  y  a  iritis,  les 
yeux  sont  encore  plus  sensibles  à  l'action  de  la  lumière, 
les  malades  éprouvent  dans  lobscurité  un  grand  sou- 
lagement. 

L'ophthalmie  rhumatismale  s'accompagne  constam- 
ment d'un  ti*ouble  plus  ou  moins  marqué  de  la  vue  avec 
contraction  de  la  pupille,  moins  de  mobilité  de  l'iris; 
il- y  a  même  dans  le  champ  pupillaire  une  sorte  d'exsu- 
dation très-légère  comme  si  l'œil  était  rempli  de  fumée. 
S'il  y  a  conjontivite,  la  sensation  d'un  corps  étranger 
dans  l'œil  est  plus  marquée  surtout  dans  les  mouve- 
ments de  l'organe. 

(l'  MackcDiie.  hk:.  cit.,  p.  551. 


Conipticaiiom.  L'ophUialmie  liiuinalismale  peul  être 
compliquée  d'inflammation  de  la  conjonctive.  L*oph- 
tbalii)ie  scrofuleuse,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  peut 
se  joindre  à  Taifection  rhumatique  de  l'œil.    * 

L^ophthalmie  arthritique  peut  encore  se  combiner 
avec  l'opiithalmie  rhumatismale.  Dans  ce  cas,  la  maladie 
s'éb^d  de  l'iris  à  la  choroïde  et  à  la  rétine. 

Terminaisons.  L'ophthalmie  rhumatismale  peqt  se 
terminer  : 

1^  Par  résolution.  Cette  terminaison  est  fréquente, 
mais  elle  ne  se  fait,  dit  M.  Sichel,  jamais  rapidement  : 
même  dans  les  cas  les  plus  légers,  elle  ne  duro  pas 
moins  d'un  septénaire.  I^a  résolution  peut  se  faire  beau- 
coup plus  vite  à  l'aide  du  traitement  homooopathique. 

2*  Par  ulcération  de  la  cornée.  Cette  ulcération  se 
produit  sans  injection  appréciable;  il  y  a  soulèvement 
de  la  conjonctive  cornéale  par  un  liquide  transparent.  Ce 
soulèvement  produit  une  petite  tumeur  plus  ou  moins 
grosse,  tantôt  pointue  quand  elle  est  très-petite,  légè- 
rement aplatie  si  elle  est  plus  grosse.  La  vésicule  qui 
contient  le  liquide  ne  larde  pas  à  se  rompre.  Ses  débris 
flottent  alors  au-devant  de  l'œil,  ils  sont  bientôt  résor- 
béSy  cl  la  cornée  présente  une  facette  transparente.  La 
vision  est  légèrement  gênée  par  cette  déformation  de  la 
cornée.  La  production  de  ces  phlyclènes  parait  êti'e  un 
symptôme  habituel  de  l'ophlbalmie  rhumatismale  ;  il  ne 
se  produit  que  quand  il  y  a  en  même  temps  conjonc- 
tivile. 

3**  Le  chimosis  séreux  est  encore  une  terminaison 
de  cete  ophthalmic,  il  est  produit  par  le  boursoufle- 
ment et  l'iniiltralion  de  la  conjonctive,  et  se  présente 
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SOUS  la  forme  d'un  bourrelet,  habituellemeiii  d'un  rouge 
pflle.  Quand  il  est  Yolumineux,  il  masque  l'injection 
rhumatismale  caractéristique,  et  la  cornée,  bordée  de 
tous  côtés  par  la  lumear,  parait  comme  enfoncée  dans 
l'œil. 

La  kératite  rhumatismale  peut,  d'après  certains  au- 
teurs, se  terminer  par  suppuration.  Ceci  n'arrive  jamais 
dans  cette  ophthaimie  quand  elle  est  exemple  de  com- 
plications. Mais  rinflammation  de  la  cornée  se  termine 
par  des  épanchements  inter-lamellaires  fibro-albumi- 
neux,  blanc  bleuâtre,  ordinairement  circonscrits.  IjO 
ramollissement  de  cette  membrane  ne  s'observe  jamais 
dans  l'ophlhalmie  rhumatismale. 

Les  épanchemenU  floconneux  dans  la  pupille,  des 
synéchies  postérieures,  sont  une  terminaison  fréquente 
de  la  maladie.  La  pupille  reste  alors  déformée. 

4*  Uamauroêe  peut  quelquefois  être  la  conséquence 
de  l'iritis  rhumatismale  quand  la  choroïde  est  envahie, 
ou  bien  quand  il  y  a,  comme  nous  l'avons  dit,  une 
ophthaimie  arthritique. 

Nous  sommes  disposés  à  croire  que  rophthalmie  ar- 
thritique n^eat  point  alors  une  complication  de  Toph- 
thalmie  rhumatismale,  mais  une  période  plus  avancée 
de  la  maladie  et  son  extension  aux  membranes  pro- 
fondes de  l'œil,  à  la  choroïde  et  à  la  rétine.  Quelques 
observations,  mais  eifcôre  trop  peu  nombreuses,  sem- 
blent justifier  cette  manière  de  voir.  De  nouvelles  re- 
cherches sont  donc  encore  à  faire  à  ce  sujet. 

Marche,  durée.  La  marche  de  Tophllialmie  rhuma- 
tismale, dans  sa  période  aiguë,  est  très-i'apide,  on  \\G\\i 
même  dire  que  dans  a»lle  maladie  les  symplômes  sont 
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beaucoup  |)lus  violents  que  dans  les  autres  ophlhalmies; 
en  sorte  que  des  désordres  graves  peuvent  se  montrer  un 
ou  deux  jours  après  Tinvasion.  Cest  ainsi  que  l'iritis, 
d'abord  séreuse,  devient  parenchymatèuse  eu  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  si  un  traitement  efficace 
ne  vient  s'y  opposer. 

Quand  on  peut  obtenir  la  résolution  dès  le  début,  alors 
la  durée  de  l'ophibalmie  peut  n'être  que  de  deux  à  huit 
jours  ;  mais  si,  aux  premiers  symptômes  de  congestion 
succèdent  des  phénomènes  d'inflammation  avec  exsuda* 
tiens  pnpiliaires,  synéchies  antérieures  ou  postérieures, 
quelquefois  mémo  suppuration  de  l'iris,  la  durée  de 
l'ophthahnie  se  prolonge,  et  même  avec  le  traitement 
homœopathique  le  mieux  dirigé,  l'on  ne  peut  obtenir  la 
guérison  avant  douze,  quinze  ou  vingt*cinq  jours. 

Lorsque  la  cornée  se  perfore,  qu'il  y  a  sortie  de  l'hu* 
meur  aqueuse  et  hernie  de  l'iris,  la  durée  est  indéfinie, 
car  il  peut  survenir  des  obstacles  impossibles  à  prévoir 
et  qui  entravent  la  guérison* 

Les  membranes  profondes  de  l'œil  sont-elles  atteintes, 
la  marche  du  mal  est  alors  essentiellement  chronique, 
parce  <{ue  les  désordres  du  fond  de  l'œil  ont  une  évolu- 
tion très-lente,  à  moins  qu'une  nouvelle  apparition  d'ac- 
cidents digus  n'amène  rapidement  une  terminaison  fu- 
neste. 

Diù'ijnmtic  Le  diagnostic  de  l'ophthalmie  scrofuleuse 
ne  présente  pas  de  grandes  difficultés  quand  la  maladie 
s'observe  à  l'état  de  simplicité.  L'injection  rayonnée  est 
tîaractéristique.  On  peut  toujours  le  constater,  même 
ijuand  il  y  a  conjonctivite,  le  réseau  des  vaisseaux  de  la 
muqueuse  ne  masquant  jamais  complètement  l'injection 
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sclérotidienne.  La  défornialjott  de  k  pupille,  bien  qu'elle 
ne  soit  pas  constamment  ovalaire,  permet  souvent  de 
distinguer  l'iritis  rhumatismale  de  l'iritis  infla^^na- 
toire;  le  larmoiement,  la  photopbobie,  moins  vive  il 
est  vrai  que  dans  l'opbihalmie  scrofulo^rhumatismale, 
mais  encore  très-marquée  ;  enfin  la  douleur  péri-orbi-* 
taire,  qui  se  montre  toujours  avec  les  caractères  que 
nous  avons  indiqués  ;  les  ulcères  de  la  corqée  produits 
par  le  soulèvement  de  la  muqueuse  et  leur  développe* 
ment  en  largeur  et  non  en  prqfondeur  ;  les  antécédents, 
l'apparition  de  l'ophlbalmie  après  la  suppression  brus^ 
que  des  douleurs  rhumatismales,  ou  bien  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  viennent  encore  éclairer  le  diagnostic. 

Pronostic.  Le  pronostic  doit  être  réservé  ;  même  dans 
les  cas  les  pltfe  légers,  en  apparence,  la  maladie  peut 
se  compliquer  rapidement  et  devenir  très-grave.  Le  trai- 
tement homœopalhique  rend  le  pronostic  moins  sérieux, 
la  résolution  s'obtient  facilement  dans  la  première  pé- 
riode de  la  maladie,  et  cela  en  deux  ou  trois  jours. 
Quand  l'iritis  est  parenchymateusc,  on  peut  encore  obte- 
nir une  guérison,  sans  que  l'inflammation  laisse  de 
traces. 

Les  synéchies,  les  ulcérations  de  la  cornée,  les  perfo- 
rations de  celte  membrane,  rendent  toujours  le  pronostic 
très-grave. 

Si,  à  la  suite  de  l'ophthalmie  rhumatismale,  la  vue  se 
trouble  d'une  façon  permanente  sans  qu'on  puisse  attri- 
buer cet  obscurcissement  de  la  vision  aux  exsudations 
pnpillaires,  alors  il  y  a  une  irido-choroïdite  et  un  com- 
mencement d'atrophie  de  la  pupille.  Le  pronostic,  dans 
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ce  cas,  est  très-sérieux,  et  il  reste  peu  de  chances  de 
rétablir  eomplétetnent  la  vision. 

DfATHËSE  RHUMATisMAi^.'La  description  dc  Tophtlial^ 
mie  rfaumatismale  que  nous  venons  de  donner  serait 
incomplète  si  nous  ne  faisions  connaiU*e  les  princîpaai 
caractères  de  la  diathèse  dont  elle  relève  et  qui  lui  imt 
prime  son  caractère  de  spécificité* 

Il  est  rare  que  Toplithalroie  se  montre  pendant  la  pé^ 
riode  aiguë  du  rhumatisme,  elle  s'observe  le  plus  sou^ 
vent  chez  dés  malades  atteints  depuis  longtemps  de  don* 
leurs  aiguës  plus  ou  moins  fortes,  qui  s'aggravent  nota- 
blement par  les  variations  de  température. 

Quelquefois  encore,  l'inflammation  se  produit  tout  à 
coup  d'emblée  sans  cause  appréciable,  et  débute,  pour 
ainsi  dire,  comme  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec 
des  symptômes  fébriles  très-marques,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit.  On  peut  dire  alors  qu'il  y  a  invasion  brusque 
du  rhumatisme  sur  l'œil,  que  la  diathèse,  toujours  pré- 
sente, se  réveille  à  un  moment  donné  sous  une  forme 
trè&aiguê.  Deux  observations  que  j'ai  rapportées  mon- 
trent cette  invasion  brusque  de  l'ophlbalmie.  Dans  Tune, 
un  coup  de  patte  d'un  chat,  n'ayant  fait  aucune  lésion  à 
l'œil,  fut  la  cause  déterminante  ;  dans  l'autre,  il  n'y  eut 
point  de  cause  apparente,  le  malade  croyante  tort  s'être 
introduit  un  corps  étranger  dans  l'œil  (1). 

Le  rhumatisme  est  une  maladie  constitutionnelle,  une 
diathèse,  dont  les  manifestations  diffèrent  beaucoup 
par  le  siège,  mais  relèvent  toutes  dc  la  même  affection. 
Le  rhumatisme  ne  se  développe  point  d'une  fiiçon  uni* 

(t)  V.  Ophthttmle  rhumatismale,  oli?.  1  ei  2. 
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forme,  souvent  il  arrive  que  la  inaiadie^somineiHe  pour 
reparaître  avec  une  nouvelle  intensité,  avec  de  nouTeaax 
symptômes.  Tel  est  le  earaictère  des  maladies  chrwiiques 
donné  par  Hahnemann. 

Contrairmient  à  la  scrofule  qui  se  montre  dans  i'en*^ 
fanée,  le  rhumatisme  fait  rarement  son  apparition  avant 
Tâge  viril,  et  Toplithalmie  rhumatismale  ne  se  rencon- 
tre jamais  chez  les  enfants.  Chez  les  vidllards,  les  ma- 
ladies de  Tœil  se  présentent  sous  la  foime  arthritique, 
qui  semble  n'être  qu'un  degré  plus  avancé,  qu'une  ma- 
nifestation plus  profonde  du  rhumatisme  sur  Torgane 
de  la  vue  ;  car,  de  même  que  la  goutte  succède  souvent 
au  rhumatisme  à  forme  chronique,  nous  voyons  Foph- 
thalmic  rhumatismale  revêtir  peu  à  peu  la  forme  ar» 
thritique  et  ne  se  montrer  que  chez  les  personnes  avan- 
cées en  âge. 

La  cause  première  du  rhumatisme  parait  être  le  re- 
froidissement, mais  elle  n'est  qu'accidentelle.  Beaucoup 
se  refroidissent  sans  être  atteints  de  rhumatisme  sous  au* 
cuno  forme  :  la  cause  profonde  est  dans  la  constitution. 
Le  rhumatisme,  comme  le  scrofule,  se  présente  donc  h 
nous  comme  une  diathèse  en  voie  de  développement. 
L'hérédité  de  cette  maladie,  que  Ton  observe  si  souvent 
et  que  l'on  ne  conteste  pas,  est  encore  une  preuve  de  co 
que  nous  avançons. 

Quelle  que  soit  la  cause  du  rhumatisme,  celui-ci  se 
présente  de  trois  manières  différentes  :  1*  la  conges- 
tion, qui  est  sa  manifestation  primitive  se  montre  d'une 
façon  très-nette  dans  l'ophthalmie  rhumatique  peu  in- 
tense; 2*  la  phicgmasie,  qui  est  un  degré  de  plus  do 
la  congestion,  se  caractérise  par  la  production  du  pus; 
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on  Tobsèrve  dans  l'œil  quand  il  y  a  irilis  et  hypopion: 
5'  rbyper^sécrélion^  qui  se  traduit  par  les  gonflements  ar- 
ticulaires, paraissant  et  disparaissant  avec  la  plus  graqde 
.  facilité,  se  retrouve  dans  les  noaladies  bydrophthalmi- 
^ques,  certains  glaucomes,  par  exemple,  qui  succèdent 
quelquefois  à  l'optithalmie  arthritique,  mais  qui  débute 
aussi  souvent  avec  une  violence  extrême,  comme  une 
attaque  de  goutte  ou  de  rhun^atisme,  pour  cesser  presque 
subitement;  4^  enfin  par  la  névrose,  qui  s'observe  tou- 
jours dans  rbphthalmie  rhumatismale  avec  le  caractère 
d'une  douleur  violente,  se  produisant  suivant  le  trajet 
des  nerfs,  qui  se  montre  encore  dans  l'irido-dioroidite 
âvec  des  caractères  tellement  terribles,  que  l'ablation  de 
l'œil  a  été  considérée  comme  le  seul  moyen  de  sauver 
Ta  vie  du  malade.  Les  attaques  de  glaucome  aigu  sont 
aussi  accompagnées  de  névralgie  excessivement  violenté. 

Nous  pouvons  donc  suivre  le  rhumatisme  dans  l'œil 
sous  les  quatre  formes  que  nous  venons  de  faire  con- 
naître. Ces  diverses  manifestations  peuvent  correspon- 
dre à  autant  de  périodes' de  Tophthalmie,  qui  envahit 
quelquefois  toutes  les  membranes  de  Pœil,  et  se  montre 
de  plus  en  plus  grave  et  plus  difficile  à  guérir  à  mesure 
qu'elle  fait  des  progrès,  la  destruction  de  Tœil  et 
l'abolition  complète  et  incurable  de  la  vue  étant  le  der- 
nier mot  de  la  dialhèse  rhumatismale  et  arthritique  sur 
l'œil.  La  destmction  de  la  partie  malade  est  encore  un 
caractère  important  des  maladies  chroniques  qui  s'ac- 
croissent sans  cesse  comme  nous  l'avons. déjà  vu,  à 
moins  qu'elles  ne  soient  arrêtées  par  le  traitement. 

Les  quelques  détails  dans  lesquels  nous  sommes  en- 
trés suffisent  pour  faire  connaître  les  caractères  les  plus 
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saillanls  de  la'dîalhèse  rhumalismale,  ci  permcUredc 
reconnaître  cette  maladie  dans  tous  les  cas  où  elle  peut 
se  pixisenter. 

OPHTHAUilE  HERPÉTIQUE. 

L'ophthalniie  herpétique  a  été  décrite,  ou  plutôt  sou- 
vent nommée  dans  les  anciens;  mais  les  symptômes 
qu'ils  lui  ont  donnés  n'ont  rien  de  spécial,  et  il  est  impos- 
sible, sans  la  connaissance  des  commémoratifs,  de  les 
distinguer  à  des  caractères  positifs. 

L'ophtbalmie  lierpétique  est,  selon  eux,  absolument 
limitée  aux  paupières,  et  si  la  maladie  s'étend  au  globe 
oculaire,  elle  n'offre  aucun  caractère  digfectif,  ni  dans 
la  forme  de  Tinjectiou  de  la  conjonctive  ou  de  la  sclé- 
rotique, ni  dans  les  symptômes  physiologiques  de  l'ap* 
pareil  de  la  vision. 

Quand  ropbthalmie  se  produit  par  voie  de  continuité, 
c'est-à-dire  quand  la  maladie  cutanée  envahit  le  boi*d 
libre  des  paupières  ou  les  muqueuses,  le  diagnostic  est 
facile,  et  le  caractère  de  l'éruption  de  la  peau  indiquera 
celui  de  l'ophtbalmie. 

Quand  au  contraire  l'inflammation  du  bord  palpébral 
se  développe  chez  un  sujet  herpétique  n'offrant  point 
actuellement  de  traces  d'éruptions,  le  diagnostic  est 
moins  facile  et  la  maladie  se  confond,  pour  la  plupart 
des  auteurs  modernes,  avec  la  blépharile  glandulo- 
ciliaire,  dite  scrofuleuse. 

Nous  pensons,  toutefois,  qu'on  peut  assez  souvent 
distinguer  la   blépharile  horpétique  de  la  blépharile 
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scrofuleose  ;  mais  dans  ce  cas  les  eomimiAoralifs  vien- 
nent confirmer  le  diagnostic  :  car,  nous  le  répétons^ 
il  est  impossible,  dans  rélat  actuel  de  la  science,  de  re** 
connaître  l'espèce  morbide  dont  il  s'agit,  en  exami- 
nant seulement  l'état  de  l'œil.  Nous  sommes  donc  ame- 
nés à  donner,  dès  à  présent,  les  caractères  généraux 
de  Therpétisme. 

Diathè^e  herpétique.  L'berpélisme  est  une  maladie 
coDsiitutiooneUe  ècmk  le  symptôme  le  plus  important  est 
dans  l'éruption  d'uae  milure  particulière  à  laquelle  on 
a  dbBàé  le  nom  de  dartre^ 

Les  lésions  élémentaires  de  la  dartre  sont  multiples; 
eUe  peiU  sb  produire  sous  forme  de  vésicules^  de  pos- 
tules^ de  squamuMss  ou  de  papules. 

La  dartre  n^tst  pas  contagieuse.  En  général,  Térup» 
tioa  est  circonscrite  et  symétrique.  La  maladie  n'euTahit 
jamais  toute  la  siir&tce  d«  corps,  dont  la  plus  grande 
partie  reste  saine. 

La  démangeaison  est  ordinairement  irès^forte,.s'aggra- 
vani  le  matin,  mais  surtout  le  soir;  souvent  au  prurit  se 
mêle  une  cuisson  plus  oq  moins  vive«  En  général,  les 
malades  sont  soulagés  parie  frottement  ou  en  se  grat- 
tant. 

Il  est  rare  que  les  éruptions  dartreuses  soient  accom- 
pagnées de  réaction  génâ-ale.  Gbcz:  certains  sujets^ 
cependant,  on  peut-  constater  un  état  fébrile  plus  ou 
iimns  marqué,  qui  ne  paraît  point  tenir  à  la  nature 
de  l'éruption,  mais  au  tempérament  impressionnable  du 
malade. 

:  Les  trouibles  des  voies  digestives  sont  assez  fréquents 
dana  l'hcrpétisrae. 
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L'absence  de  eicatrices  *  après  la  guénson  QDmplèic 
est  encore  on  des  caractères  de  la  dartre,  sauf  peut*6lre 
dans  recséma  compliqué  de  variées  ;  mais  dans  ce  cas, 
l'état  Tariquem  joue  un  grand  rôle  dans  cette  oolo* 
ration. 

L'iiérédîté  est  la  casse  fondamentale  de  Therpétisme  ; 
les  autres  causes  indiquées,  comme  Faction  de  poo&- 
stères  ou  de  substances  irritantes^  les  professions  insar 
labres  :  boulangers,  tailleurs  de  pierre,  plâiriers, 
^utîers,  Tidangenrs,  sont  des  causes  seûoadairas 
purement  occasionneUes. 

Le  tégument  externe,  dit  M.  Hardy,  n'est  pas  le  siège 
nniqiie,  tant  s'en  faut,  des  manifestations  dartreuses. 
Les  muqneuses,  en  effet,  peuvent  être  atteintes  soit 
dVmblce,  soit  par  extension  de  la  lésion  primitive  de  la* 
peau.  C'est  ainsi  que  l'on  rencontre  des  ophthalmies, 
des  angines  granuleuses  herpétiques,  des  gastrites  ou 
des  gastralgies,  des  bronchites  catarrbales^  des 
asthmes  nerveux  qui  n'ont  pas  d'antre  origine,  ainsi 
que  certaines  bronchites.  Les  commémora  tifs,  dans  ce 
cas^  font  connaître  ta  véritable  cause  de  la  maladie. 

Cet  exposé  rapide  àes  caractères  de  l'herpétisme 
suHtt,  jfi  pense,  pour  permettre  au  médeem  de  recon- 
naître, par  l'ensemble  des  synqptômes,  quel  est  le  carac* 
tère  fondamental  d'une  ophthaJmte  dont  le  diagnostic 
est  souvent  difficile  à  établir. 

i''  BLÉPilARI'FF  nEnPÉTIQGE. 

Lophthalmiê  herpétique  palpébrale  a  été  désignée  par 
maître  Jean  sous  le  nom  de  gale  des  paupières  (psoroph- 
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ihalmm),  de  gaTe  ou  gratelle'sècbc  des  paupières  (xero- 
phthalmia  arida,  lippitudo),  de  gple  ou  gratelle  dure  des 
paupières  (scleroph  thaliDÎa,  lippitudo  dura)  •  Ladartre  des 
paupières,  qu'on  subdivise  en  trois  espèces  :  le  dasyter 
(densilas  pelpebrarum),  le  sycosis  et  le  tylosis'ou.  callo- 
sité des  paupières.  (Maître  Jean,  i707,  p.  520.)  It  est 
bien  évident,  par  les  dénominations  qui  précèdent,  que, 
dans  la  pensée  de  Tauleur,  les  maladies  des  paupières 
venaient  d'un  vice  herpétique  ou  de  la  gale  elle-même. 
Mais  comme  la  description  de  maitre  Jean  est  la  même 
que  celle  que  Ton  a  donnée  de  la  blépharite  glandulo- 
ciliaire,  les  modernes  ne  se  sont  point  préoccupés  des 
caractères  difTérentiels  de  la  blépharite  simple  et  de  la 
blépharite  qui  se  produit  sous  l'influence  de  l'herpé- 
trsme. 

La  blépharite  herpétique  peut  être  divisée  en  va- 
riétés : 

l""  Celle  qui  se  produit  par  voie  de  continuité,  Térup- 
tion  cutanée  passant  de  la  peau  des  paupières  à  la  mu- 
queuse ; 

S""  Celle  qui  se  développe  d*emblce  sur  le  bord  palpé- 
bral,  chez  un  sujet  porteur  d'éruptions  antérieures  ou 
actuelles,  situées  dans  une  autre  partie  du  corps  plus  ou 
moins  éloignée  des  paupières. 

Lorsqu'elle  se  produit  par  extension  d'un  eczéma 
à  la  muqueuse  palpébrale,^  le  caractère  de  l'éruption 
indique  alors  celui  de  l'ophthalmie,  qui  est  d'espèce 
eczémateuse;  telle  est  sa  .forme  la  plus  habituelle,  au 
moins  chez  les  enfants. 

L'eczéma  impétigineux  peut  envahir  aussi  les  paupiè- 
res et  la  muqueuse  palpéhfale  ;  la  peau  se  couvre  alors 
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de pustules  se  rompant  facilement  ;  il  s^en-  écoule 
un  liquide  qui  se  condense  en  croûtes  plus  ou  moins 
épaisses,  les  paupières  deviennent  d'un  rouge  érysipé- 
lateuxet  se  gonflent  énormément.  Quand  l'œil  est  envahi, 
l'inflammation  offre  souvent  les  caractères  de  Tophthal- 
mie  scrofuleuse.  Cette  forme  d'ophlhalmie  herpétique  se 
rencontre  surtout  chez  les  enfants.  Dans  ce  cas,  l'érup- 
tion impétigineuse  est  souvent  de  nature  scrofuleuse, 
ou  plutôt  il  y  H  complication  des  deux  causes,  la  scro- 
fule et  la  dartre. 

Il  est  une  autre  forme  d'ophtfaalmie  herpétique,  dont 
les  symptômes  ont  beaucoup  de  rapports  avec  le  pity* 
riasis.  Les  bords  des  paupières  deviennent  rouges,  à  la 
base  des  cils,  et  dans  les  interstices  qui  les  séparent  on 
voit  de  petites  écailles  blanchâtres  très-fines.  Ces  écailles 
se  détachent  de  la  peau  avec  plus  ou  moins  de  facilité  ; 
le  derme  mis  à  découvert  est  d'un  rouge  vif  beaucoup 
plus  marqué  que  dans  la  blépharite  scrofuleuse.  Le  bord 
des  paupières  se  gonfle  également  sans  présenter  de 
bosselures,  il  devient  roide,  de  sorte  que  les  mouve^ 
ments  sont  gênés,  quelquefois  même  douloureux.  Les 
glandes  de  Meibomius  ne  tardent  pas  à  s'enflammer  à 
leur  tour  et  à  s^oblitérer.  La  maladie  suit  alors  une 
marche  analogue  à  celle  de  la  blcpharile  scrofuleuse. 
Seulement  les  paupières  moins  œdématiées  sont  le  siège 
d'une  douleur  brûlante  ou  d'une  démangeaison  exces- 
sivement vive  ;  les  malades  ne  peuvent  résister  au  besoin 
de  se  gratter,  ce  qui  n'amène  du  soulagement  que  pour 
quelques  instants.  La  démangeaison  s'aggrave  surtout  le 
soir,  à  la  lumière. 

Si  la  maladie  dure  depuis  longtemps,  il  peut  y  avoir 
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quelquf«  troubles  de  la  vue,  dont  la  portée  diminue, 
les  malades  sont  dans  l'impossibilité  de  travailler,  sur- 
tout le  soir,  et  la  flamme  de  la  bougie  n'a  point  de  con* 
tours  nets  :  elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  boule  de 
feu  ou  ses  bords  sont  irisés. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  le  bulbe  quelques 
vaisseaux  sinueux  qui  ont  été  donnes  comme  caracté- 
risant rophthalmie  arthritique  :  lorsqu'ils  existent  il  y  a 
toujours  congestion  des  membranes  profondes  de  l'œil; 
les  troubles  de  la  vue  que  nous  venons  d'énumérer  eii 
sont  la  conséquence. 

Nous  avons  assez  fréquemment  rencontré,  dans  cer- 
taines inflammations  de  nature  évidemment  herpétique, 
un  peu  de  turgescence  de  l'iris  avec  une  sorte  de  pa- 
resse de  la  pupille,  qui  ne  se  contracte  que  lentement 
sous  l'influence  de  la  lumière. 

Ainsi,  les  caractères  fondamentaux  de  la  blépharite 
herpétique  sont  la  coloration  d'un  rouge  vif  du  bord 
des  paupières,  leur  dureté  uniforme  mais  sans  œdème,  la 
démangeaison  excessive  qui  tourmente  les  malades,  et 
la  cuisson  1res- vive  qu'ils  accusent.  Ajoutons  à  cela  les 
récidives  extrêmement  fréquentes,  la  difficulté  du  trai- 
tement et  les  éruptions  concomitantes  ou  antérieures 
chez  le  sujet  malade  ou  chez  les  parents.  En  effet, 
l'ophthalmie  que  nous  venons  de  décrire  coïncide  tou- 
jours avec  des  éruptions  variables  de  nature  dartreuse  : 
tantôt  ce  sont  des  eczéma  des  fosses  nasales  avec  suin- 
tement peu  abondant,  sans  ce  boursouflement  de  la 
peau  que  Ton  rencontre  dans  Teczéma  scrofuleux. 
L'inflammation  se  propage  souvent  par  les  conduits  la- 
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crymaiix  jusqu'à  la  caroncule  et  à  la  conjonctive  ocu- 
laire. 

Les  eczéma  d'origine  dartreuse  offrent  ceci  de  parti- 
culier, qu'ils  se  produisent  plutôt  chez  les  adultes  que  chez 
les  enfants,  qu'ils  récidivent  très-fréquemment  et  offrent 
de  nombreuses  et  fréquentes  métnstases.  Ainsi  Taffec- 
tion  cutanée  disparait  pour  faire  place  à  un  catarrhe 
bronchique  ou  intuBStinal,  à  une  hydropisie,  on  pourrait 
encore  ajouter  une  ophthalmie,  etc.  Les  affections  mé-^ 
tastatiques  disparaissent  dès  que  l'eczéma  reparaît,  et 
réciproquement.  Pendant  un  teknps  plus  ou  moins  long, 
il  existe  une  sorte  de  balancement  entre  l'affection  cu- 
tanée et  les  affections  viscérales  (1). 

L'eczéma  scrofuleux  ne  récidive  que  dans  la  première 
période  de  la  scrofule,  quelquefois,  mais  rarement  dans 
les  périodes  subséquentes,  mais  d'une  façon  infiniment 
moins  marquée  que  dans  l'eczéma  herpétique. 

Veczémsi  n'est  pas  la  seule  affection  cutanée  qui 
puisse  coïncider  avec  l'ophthalmie  herpétique.  On  ren- 
contre souvent  l'urticaire  de  nature  dartreuse  caracté- 
risée par  les  récidives  fréquentes,  par  la  démangeaison 
qui  l'accompagne,  ou  parce  que  le  malade  ne  peut  re- 
poser un  seul  instant.  D'autres  caractères  le  font  encore 
reconnaître  :  Dans  l'urticaire  dartreuse  (urticaris  eva- 
nida),  les  plaques  sont  arrondies,  irrégulières  ou  si- 
nueuses, tantôt  complètement  pâles  et  dépourvues 
d'auréole  érythémateuse,  ou  bien  décolorées  seulement 
à  leur  centre.  Ces  plaques  sont  tantôt  disséminées, 
tantôt  groupées,  d'où  résulte  un  gonflement  particulier 

(1)  Bazin,  Affections  fjënérigufs  de  la  peau,  p.  148 
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qui  a  fait  donner  à  celte  éruption  le  nom  d'urticaire 
œdémateuse. 

Dernièrement  nous  avons  eu  oceasion  d*en  observer 
un  cas  remarquable.  La  maladie  siégeait  aux  avant-bras, 
qui  avaient  presque  doublé  de  volume.  Nous  avons  con- 
staté également  chez  le  malade  une  viv€  rougeur  de  la 
conjonctive  oculo-palpébrale  et  un  trouble  plus  ou  moins 
marqué  de  la  vue,  qui  cessa  quand  Téruption  disparut; 
les  paupières  n'offraient  point  de  signe  véritable  d'in- 
flammation, l'éruption  avait  été  accompagnée  de  symp- 
tômes généraux  très-intenses,  au  point  que  l'on  pouvait 
croire  à  l'existence  d'une  fièvre  éruptive  exanthéma- 
tique. 

On  rencontre  aussi  fréquemment,  chez  les  sujets 
atteints  d  ophthalmie  herpétique,  sous  la  forme  pity- 
riasîque,  la  pilyriasie  pilaris  de  Hardy  (cutis  anserina), 
que  M.  Bazin  considère  comme  une  varité  de  lichen. 

Il  arrive  aussi  bien  souvent  que  l'on  trouve  des  gra- 
nulations dans  la  goi^e  chez  les  individus  atteints 
d'ophlhalmie  herpétique;  ces  granulations  sont  plus 
rouges  que  celles  qu'on  pourrait  rattacher  à  une  dia- 
thèse scrofuleuse  ;  elles  sont  plus  élevées. 

Il  n'est  pas  une  éruption  dartreuse  qui  ne  puisse 
coïncider  ou  alterner  avec  rophthalraie  qui  nous  occupe; 
nous  renvoyons  pour  le  diagnostic  à  la  description  géné- 
rale que  nous  avons  donnée  des  diverses  manifestations 
de  la  diathèse  herpétique,  et  aux  traités  spéciaux  de 
dermatologie.     ^ 


2^    OPIITHALMIE    HERPETIQUE. 


Pour  la  plupart  des  ophthalmologistes,  l'ophthalmie 
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herpétique  est  lîmiice  aux  bords  palpébraux.  Elle  n'en- 
vahit la  conjonctive  oculaire  que  secondairement  et 
sans  offrir  des  caractères  qui  la  distinguent  de  Tophtlial- 
mie  catarrbaie. 

Nous  croyons  au  contraire  que  Tinfluence  de  Therpé* 
tisme  peut  se  porter  sur  les  membranes  profondes  de 
l'œil,  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  disparition  de 
dartres  anciennes  suivie  de  l'affaiblissement  de  la  vue  à 
divers  degrés.  Nous  connaissons  un  malade  porteur 
d'un  eczéma  chronique  qui  diminua  beaucoup  sans  tou- 
tefois disparaître  complètement.  À  celte  disparition 
partielle  succéda  un  affaiblissement  marqué  de  la  vue, 
surtout  du  côté  gauche,  avec  dilatation  de  la  pupille, 
dureté  plus  grande  du  globe,  qui  bientôt  fut  atteint  de 
glaucome.  L'iridectomie  fut  pratiquée  par  le  docteur 
Liebricb  dans  le  but  de  prévenir  une  aggravation  de 
la  maladie  sur  Tœil  opéré  et  le  développement  du  glau* 
corne  du  côté  sain. 

L'opération  fut  faite,  comme  on  dit,  avec  succès;  la 
vue  se  conservera  plus  ou  moins,  mais  Tœil  sain  est 
maintenant  envahi  par  le  glaucome,  et  il  est  encore 
question  d'une  nouvelle  iridectomie. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  point  rares,  et  les  amau- 
roses,  qu'on  rattachait  autrefois  à  un  vice  herpétique  en 
sont  la  preuve*  Aussi,  je  ne  puis  me  dispenser  de  citer 
quelques  cas  d'amaurose  par  suite  de  répercussion  de 
maladies  cutanées. 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  Berlin,  1838, 
l'histoire  d'une  jeune  fille  de  huit  ans,  offrant  un  suin- 
tement pnriforme  derrière  l'oreille.  La  suppression  de 
l'cxanlhème  amena  une  amaurose  complète,  la  vue  re- 
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vint  après  Tusage  de  pommades  irritantes  appliquées 
derrière  l'oreille,  ce  qui  rétablit  le  suintement  proba- 
blement eczémateux. 

Un  autre  malade  éprouva  un  afîaiblissement  très-mar* 
^ué  de  la  vue  du  côté  droit,  coïncidant  avec  la  dispa- 
rition d'un  pityriasis  du  cuir  chevelu,  et  d'une  éruption 
indéterminée  au  cou .  Des  purgatifs  et  des  frictions  éner- 
giques derrière  le  cou  avec  la  pommade  stibiée  réta- 
blirent la  vue. 

Un  trouble  plus  ou  moins  grsrve  de  la  vue  peut  suc- 
céder à  la  disparition  de  la  gale  au  moyen  de  pom- 
mades. Tel  est  le  cas  de  Caron  qui,  après  la  suppression 
de  la  gale^  fut  atteint  d'un  trouble  considérable  de  Tœil 
gauche.  Les  frictions  mercurielles  des  vésicaloires,  Veau- 
de-vie  allemande,  triomphèrent  de  l'affection. 

Berf  avait  constaté  des  affections  analogues.  On  pourra 
encore  trouver  des  faits  de  cet  ordre  (1).  Les  amau- 
roses  nées  dans  toutes  ces  conditions,  dit  Deval,  étaient 
jadis  expliquées  par  le  transport  vers  le  siège  de  la  vi- 
sion, d'un  principe  spécifique  morbide  du  virus  dar- 
treux^  Soumise  à  l'empire  d'un  autre  ordre  d'idées,  la 
médecine  moderne  invoque  le  déplacement  métastatique 
de  l'irritation  (2). 

L'auteur  écrivait  ceci  en  1852.  Depuis  la  découverte 
de  Tophtbaimoscope  et  de  la  localisation  des  diverses 
sortes  d'araaurose,  la  théorie  de  la  métastase  sur  l'œil 
a  été  abandonnée,  et  l'anatomie  pathologique  a  fait 


(1)  Voyei  :  Annaleê  tPoctUistiqne,  t.  XIV,  p  117  ;  -^  Journal  des  eannm^ 
êances  médico-chirurgicales,  (Dec.  1843,  p.  251 .—  Dans  la  Bibliothèque  mé- 
dicaleXWWt,  p.  303.) 

(2)  Traité  de  rmnaurase,  p.  179. 
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perdre  de  vue  la  cause  fondamentale  de  la  maladie  et 
son  véritable  traitement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  foits  cliniques  prouvent  d'une 
façon  péremptoire  que  certaines  armauroses  succèdent 
à  la  disparition  de  dartres  anciennes  pour  cesser  lorsque 
les  dartres  paraissent.  L'ophthalmie  herpétique  doit 
donc  avoir  un  sens  beaucoup  plus  étendu  que  ne  le 
prétendent  les  auteurs  modernes,  et  l'herpétisme  se 
manifeste  aussi  bien  sur  la  choroïde  et  sur  la  rétine 
que  sur  les  paupières  ou  les  glandes  de  Meibomius. 
Peu  importe  que  l'on  ne  puisse  caractériser  anatomi- 
quement  l'ophthalmie  herpétique,  si  les  commémora- 
tifs  suffisent  pour  faire  disparaître  tous  les  doutes  sur 
la  nature  de  l'affection. 

Concluons  donc.  C'est  à  tort  que  Tophthalmie  her- 
pétique a  été  assimilée  à  la  blépharophlhaloiie  scrofu- 
leuse.  La  blépharite  d'origine  herpétique  peut  se  recon- 
naître h  certains  caractères  anatomiques,  mais  surtout  à 
l'apparition  de  manifestations  dartreuses  existant  chez 
les  ascendants,  ou  bien  pouvant  être  constatées  chez  les 
malades  soit  avant  l'apparition  de  l'ophthalmie,  soit 
au  moment  où  elle  se  montre. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'ophlbalmiè  herpétique 
soit  limitée  au  bord  palpébral  et  à  l'inflammation  des 
glandes  de  Meibomius.  On  peut  constater  encore  un  état 
congestif  plus  ou  moins  marqué  des  membranes  pro* 
fondes  de  l'œil .  Dans  des  cas  plus  graves,  on  a  reconnu  des 
amauroses  produites  par  la  répercussion  d'exanthèmes  et 
même  par  la  suppression  de  la  gale,  soit  après  l'emploi 
de  pommades  sulfureuses  ou  autres.  C'est  à  ce  genre 
d'ophthalmie  qu'il  serait  possible  de  donner  le  nom  de 
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psorophthalmie,  plulôl  qu'à  rapparilion  de  pustules 
psoriques  sur  les  paupières  ou  sur  les  conjonctives,  ce 
que  Ton  n^a,  pour  ainsi  dire^  jamais  constaté  d'une  façon 
positive. 

Terminaisom.  L'ophthalmie  herpétique  peut  se  ter- 
miner par  résolution.  Cette  terminaison  s^obtient  facile* 
ment  si  la  blépbarite  est  récente,  mais  quand  die  dure 
depuis  longtemps,  les  paupières  deviennent  calleuses, 
ulcérées,  elles  se  déforment  et  se  renversent  en  dehors 
pour  produire  l'ectropion,  et  les  larmes  n'étant  plus 
maintenues  dans  Toeil  coulent  sur  la  joue. 

Marche;  durée.  La  marche  de  la  blépfaarite  est  essen- 
tiellement chronique,  et  quand  il  y  a  induration  et  ulcé- 
ration du  bord  palpébral,  la  durée  de  Taffection  est 
indéfinie. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  makdie  est  souvent 
difGcite  si  Ton  se  contente  d^examiner  l'œil,  sans  tenir 
eompte  de  l'état  constitutionnel.  Mais  il  devient  plus 
facile  si  Ton  se  conforme  aux  conseils  que  nous  avons 
donnés.  Quand  l'hcrpétisme  se  manifeste  sur  les 
membranes  profondes  de  l'œil,  l'on  ne  peut  reconnaître 
la  nature  de  l'affection  qu'en  remontant  à  son  étiologie. 

Prono$tic.  Le  pronostic  est  grave  quand  il  y  a  défor- 
mation des  paupières,,  ectropion  et  deslructîoQ  complète 
des  cils.  Dans  ce  cas,  l'on  ne  peut  espérer  guérir  le  ma- 
lade que  par  un  traitement  bomœopathique  prolongé. 

Nous  avons  montré  par  des  observations  concluantes 
que  i'herpétisme  peut  se  porter  sur  les  membranes  de 
l'œil  et  entraîner  la  perle  de  la  vue.  Nous  avons  même 
cité  un  exemple  remarquable  dans  lequel  la  cécité  fut 
produite  par  la  répercussion  de  la  gale,  la  vue  ayant 


-  57  — 

été  l'établie  par  la  réapparition  de  Taflection  cutanée. 

Nous  avons  vu  également  que  Tophlbalmie  rhnmatis-v 
malcpeut  produire  des  irido-choroïdiles  spéciales  ;  telle 
est  l'opinion  de  M.  Follin,  professeur  d'ophlhalmologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qu'elle  précède  sou- 
vent ropbthalmie  artbritique,  dont  les  manifestations 
se  portent  sur  les  membranes  profondes  de  l'œil  pour 
produire  également  l'irido-cboroïdite  et  l'amaurose  qui 
en  est  la  conséquence.  Ces  deux  affections  peuvent  donc 
être  considérées  comme  faisant  partie  d'une  seule  et 
même  diatbèse  à  degrés  divers.  D'où  résulte  que  le  rhu- 
matisme et  rberpétisme  se  donnent  pour  ainsi  dire  ren- 
des^vousau  fond  de  Tœil  pour  produire  ce  qu'on  nomme 
maintenant  l'irido-choroïdite. 

En  présence  de  ces  faits  est-il  donc  si  déraisonnable 
d'admettre  que  la  p^ore  est  la  cause  réelle  des  diathèses 
rbumalismale  et  herpétique,  et,  comme  le  veut  Hahne- 
mann,  du  plus  grand  nombre  des  maladies  chroniques? 

Car,  ne  l'oublions  pas,  Tirido-cboroîdite  n'est  point 
une  inflammation,  elle  est  précédée  de  congestion,  puis 
cette  congestion  détermine  par  sa  persistance  des  lésions 
qui  ne  sont  point  inflammatoires,  puisque  jamais  l'on 
n'a  constaté  la  présence  du  pus  dans  la  prétendue  inflam- 
mation de  la  choroïde*  La  congestion  dans  ce  cas  pro- 
duit l'atrophie,  atrophie  de  la  choroïde,  atrophie  de  la 
papille,  qui  est  d'une  fréquence  on  pourrait  dire  incroya- 
ble, et  par  suite  atrophie  de  la  rétine  et  amaurose.  Jamais, 
que  je  sache,  l'atrophie  n'a  été  considérée  comme  un  pro- 
duit inflammatoire.  L'irido-choroïdite  est  donc  une  dégé- 
nérescence des  membranes  profondes  de  l'œil  et  non  une 
inflammation  proprement  dite. 
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Nous  croyons  avoir  montré  dans  ce  méoioire  que  les 
ophthalmies  spéciales  sont  toutes  d'espèce  chronique 
dans  l'acception  donnée  à  ce  mot  par  Hahnemann; 
qu'elles  relèvent,  comme  il  le  dit,  d  un  miasme  chro- 
nique, et  que  leurs  progrès  sont  incessants  et  les  réci- 
dives inévitables  tant  que  la  maladie  chronique  n'a  point 
été  guérie  radicalement. 

Nous  avons  aussi  exprimé  la  pensée  que  l'ophthalmie 
rhumatismale  et  Tophthalmie  herpétique  pouvaient  bien 
être  toutes  deux  d'origine  psorique,  puisqu'elles  se  con- 
fondent quelquefois  dans  leurs  terminaisons. 

Ce  serait  peut-être  ici  le  cas  d'aborder  la  théorie  de 
la  psore  et  de  montrer  que,  en  fait  de  pathologie, 
Hahnemann  n'a  rien  imaginé,  mais  qu'il  s'est  borné 
à  l'observation  rigoureuse  des  faits  cliniques.  Les  limites 
de  ce  travail  ne  me  permettent  point  d'entrer  dans  les 
détails  nécessaires  pour  étudier  un  sujet  aussi  vaste  ;  je 
ferai  remarquer  seulement  que  les  adversaires  de  notre 
maître,  après  Tavoii;  critiqué  sans  trêve  ni  mesure,  se 
sont  approprié  ses  idées  sans  en  faire  connaître  la 
source,  et  qu'ils  enseignent  maintenant  dans  les  hôpi- 
taux que  les  maladies  chroniques  sont  essentiellement 
constitutionnelles,  qu'elles  font  toujours  des  progrès, 
qu'elles  se  transforment  sans  cesse  jusqu'à  la  destruc- 
tion de  l'organisme,  et  qu'elles  peuvent  être  ramenées 
à  quatre  sources  :  la  syphilis,  la  scrofule,  l'arthritisme 
et  l'herpétîsme  (1). 

(1)  Bazin.  /.  e. 
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CHAPITRE  II. 
MACUffosTic  BirrÉmEirriKL. 

Pour  répondre  à  la  question  posée,  je  dois  donner 
maintenant  le  diagnostic  différentiel  des  ophthalmies 
scrofuleusey  rhumaiismale  et  herpétique. 

Je  diviserai  ce  chapitre  en  deux  parties.  Dans  la  pre- 
mière j*élablirai  le  diagfiostic  différentiel  des  deux 
ophthalmies  scrofuleuse  et  rhumatismale.  Dans  la  se- 
conde, je  chercherai  à  distinguer  la  blépharite  d'origine 
herpétique  de  la  blépharite  scrofuleuse,  Therpétisme 
se  portant  seulement  sur  les  paupières  avec  des  carac- 
tères distinctifs.  Quant  à  l'ophlbalmie  d'origine  herpé- 
tique qui  atteint  le  globe  de  l'œil  et  ses  membranes  in- 
ternes, nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici,  du  point 
de  vue  diagnostique  ;  car  elle  ne  se  présente  pas  dans  l'œil 
avec  des  caractères  anatomiques  spéciaux.  La  consti- 
tution du  sujet  et  un  état  herpétique  coexistant,  ser- 
vent seuls  de  base  au  diagnostic,  qui  est  alors  étiolo- 
gique. 

L'insuffisance  du  diagnostic  doit  être  attribuée  à 
l'imperfection  de  la  pathologie;  car  il  est  certain  que 
l'on  doit  trouver  des  caractères  différentiels.  Pour  le 
médecin  homœopathe  ils  résident  toujours  dans  l'uni- 
versalité des  symptômes  offerts  par  le  sujet,  non-seu- 
lement dans  l'œil  mais  dans  l'organisme  tout  entier. 

1*  Diagnostic  différentiel  des  ophtualmies  scrofu- 
leuse ET  rhumatismale. 

Siège.  L'ophtbalmie  scrofuleuse,  au  début,  occupe  ia 
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conjonclive  bulbaire  ;  elle  peut  aussi,  mais  rarement, 
envahir  la  cornée,  l'iris,  et  même  la  eboroide. 

L'ophthalmie  rhumatismale  a  son  siège  primitif  dans 
la  sclérotique  et  les  membranes  antérieures  de  l'œil; 
elle  peut  atteindre  aussi  la  cornée  et  le  tissu  séreux  de 
i'iris,  son  parenchyme  et  la  choroïde. 

Symptômes  anatomiques.  —  Injection.  Dans  l'oph- 
thalmie scrofuleuse  rinjection  conjonctivale  estfasciculée 
ou  bien  angulaire,  le  sommet  de  l'angle  se  portant  vers 
la  cornée.  Elle  est  limitée  le  plus  souvent  par  une  petite 
pustule  acuminée.  Plusieurs  pustules  répondant  aux 
angles  d'un  même  nombre  de  faisceaux  s'observent  sou- 
vent. L'injection  sç  porte  presque  toujours  transversale- 
ment  dans  la  direction  du  muscle  droit  externe;  les 
vaisseaux  sont  d'un  rouge  foncé. 

Dans  l'ophthalmie  rhumatismale  l'injection  est  rayon- 
née,  de  couleur  carmin.  Les  vaisseanx,  dont  la  grosse 
extrémité  est  tournée  vers  la  cornée,  se  meuvent  avec  le 
globe  oculaire  ;  ils  ne  se  déplacent  jamais  avec  la  con- 
jonctive. 

Le  sclérotique  est  le  siège  primitif  de  cette  ophthal- 
mie. 

Cornée.  Cette  membrane  peut  offrir  dans  rophthal- 
mie  scrofuleuse  des  lésions  diverses.  Tantôt  la  cornée  se 
trouble  primitivement  sans  que  Ton  puisse  trouver  au- 
cune trace  d'injection,  et  il  s'y  forme  alors  des  épan- 
chemcnts  interlamellaires.  D'autres  fois  on  y  voit  des 
pustules  en  quantité  variable,  laissant  après  elles  des 
ulcérations  d'un  petit  diamètre,  qui  gagnent  surtout  en 
profondeur. 

Dans  l'ophthalmie  rhumatismale,  on  observe  souvent 
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un  boursouflement  de  la  conjonctive  cornéale,  une  sorte 
de  vésicule  transparente  aplatie,  occupant  une  surface 
assez  étendue,  suivie  d'une  ulcération  également  trans- 
parente superficielle  qui  laisse  une  facette  sur  la  cornée. 

Quand  le  parenchyme  de  la  cornée  est  atteint,  elle 
présente  un  aspect  sablé  ;  a^  surface  est  inégale,  et  des 
épanchements  fibro-albumineux  ne  tardent  pas  à  se  pro- 
duire entre  ses  lamelles. 

Iris.  Dans  l'ophthalmie  scrofuleuse,  bien  que  Tiris 
puisse  parfois  être  atteint  consécutivement  et  qu'il 
change  alors  de  couleur,  Firitis  scrofuleuse  ne  se  recon- 
naît point  à  des  signes  particuliers. 

Dans  Tophthalmie  rhumatismale,  la  membrane  de 
l'humeur  aqueuse,  le  feuillet  séreux  de  l'iris,  son  paren- 
chyme, peuvent  participer  à  la  maladie.  La  pupille  se 
resserre,  devient  parfois  ovalaire  dans  le  sens  vertical  ;  le 
plus  souvent  il  s'y  forme  des  exsudations.  L'iris  change 
de  couleur  comme  si  une  nuance  rougeâtre  venait  s'ajou- 
ter h  sa  teinte  naturelle  ;  sa  structure  rayonnée  tend  à 
s'effacer. 

« 

Choroïde.  L'ophthalmie  scrofuleuse  présente  rare- 
ment des  symptômes  du  coté  de  la  choroïde  ;  ceux-ci 
n'offrent  rien  de  spécial. 

L'ophthalmie  rhumatismale  peut,  comme  nous  l'avons 
prouvé,  se  porter  sur  la  choroïde  et  produire  l'irido- 
choroîdito;  mais  elle  ne  présente  point  de  caractères 
particuliers,  les  commémora  tifs  pouvant  seuls,  dans  ce 
cas,  éclairer  le  diagnostic. 

La  rétine  et  la  pupille  peuvent  s'altérer  sous  Tin- 
fluence  du  rhumatisme  de  l'œil,  mais  ces  altérations  se 


-  62  - 

confondent  analomiquemeni  avec  celles  qui  procèdent 
d'une  autre  cause. 

Symptômes  phy$iologiqtie$.  Si  l'on  s'en  rapporte  anx 
travaux  de  l'école  allopatbique,  les  caractères  physiolo- 
giques des  ophthalmies  spéciales  sont  moins  tranchés, 
moins  précis  que  les  symptômes  anatomiques.  Il  n'en 
est  rien  cependant.  Nous  savons,  en  effet,  que  les  trou- 
bles fonctionnels  sont  très-nombreux,  et  qu'ils  apparais- 
sent surtout  avant  toute  lésion  de  texture.  La  matière 
médicale,  qui  se  compose  de  maladies  artificielles,  nous 
montre,  en  effet,  une  variété  innombrable  dans  les 
lésions  de  sensation;  tandis  qu'elle  ne  signale  qu'un 
petit  nombre  de  symptômes  anatomiques,  l'expérimen- 
tation pure  ne  pouvant  pas  être  poussée  au  point  de  dé- 
terminer des  changements  de  texture.  Le  médecin 
homœopalhe  ne  devra  donc  pas  se  contenter  des  carac- 
tères différenliels  oiïerls  par  les  symptômes  oculaires, 
car,  nous  le  réjiétons,  les  différences  entre  deux  sujets 
malades  doivent  porter  sur  l'ensemble  des  symptômes. 

Sécrétions.  Dans  l'ophthalmie  rhumatismale,  la  sé- 
crétion muqueuse  n'est  point  augmentée,  le  larmoie- 
ment, au  contraire,  est  abondant  :  les  larmes  sont 
chaudes,  brûlantes,  quelquefois  même  corrosives. 

Les  larmes,  a-t-on  dit,  ne  sont  point  augmentées  dans 
l'ophlbalmie  scrofuleuse  simple  ;  elles  ne  deviennent 
abondantes  que  dans  la  sclérotite  partielle.  Il  est  diffi- 
cile d'établir  une  ligne  de  démarcation  bien  tran- 
chée entre  ces  deux  ophthalmies.  On  peut  dire  cepen- 
dant que  si  des  pustules  se  forment  sur  la  cornée,  il  y 
a  toujours  larmoiement.  Quant  à  la  sécrétion  des  croûtes 
qui  s'observe  dans  la  blépharitc  d'origine  scrofuleuse, 
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nous  en  parlerons  quand  nous  établirons  le  diaguoslic 
différentiel  des  bléphariles  herpétique  ei  scrofuleuse. 

Douleur.  La  douleur  proprement  dite  n^eiiste  pas 
dans  rophthalmie  scrofuleuse;  les  malades  éprouvent 
seulement  un  peu  de  gêne  et  la  sensation  d'un  corps 
étranger. 

Il  en  est  autrement  dans  l'ophthalmie  rhumatismale; 
la  douleur  est  violente,  lancinante,  ordinairement  ctr- 
cumorhitaire ,  puvant  s'étendre  à  la  pommette,  à  la 
joue,  aux  mâchoires.  Elle  s'aggrave  la  nuit  à  la  chaleur 
du  Ht,  s'améliore  le  matin,  etc. 

Photophobie.  Dans  Tophthalmie  scrofuleuse  simple, 
la  photophobie  ne  devrait  point  exister,  puisque  la  sclé- 
rotique n'est  point  malade,  et  pourtant,  quand  on  ob- 
serve cette  ophthalmie  chez  les  enfants,  on  voit  que  la 
photophobie  est  extrême,  qu'elle  est  accompagnée  d'un 
blépfaarospasme  des  plus  violents.  Dans  ce  cas,  la  cor- 
née est  toujours  atteinte,  et  on  trouve  une  ou  plusieurs 
pustules  à  sa  surface;  l'injection  rayonnée,  dite  rhuma* 
tismale,  peut  alors  se  constater  ;  quand  il  n'y  a  pas  de 
photophobie,  c'est  que  la  maladie  est  tout  à  fait  au  début 
et  que  la  cornée  set  intacte. 

L'ophthalmie  rhumatismale  est  toujours  accompagnée 
d'une  photopbobie  plus  ou  moins  vive,  mais  moins 
marquée  que  dans  la  kératite  scrofuleuse. 

Vision.  On  a  prétendu  que  dans  l'ophthalmie  rhuma* 
tismale,  la  vision  n'était  point  compromise  quand  la 
maladie  est  bornée  à  la  sclérotique.  Ceci  n*est  point  con- 
forme à  Tobservalion.  On  peut  dire  que  le  plus  souvent 
la  cornée  et  l'iris  se  trouvent  pris  d'emblée,  et  lorsque 
la  maladie  arrive  tout  à  coup,  il  y  a  simultatiément  pho- 
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lophobie  el  trouble  de  la  vision.  Quand  il  se  forme  des 
exsudations  pupillaires,  le  trouble  de  la  vue  esl  en  rap- 
port avec  répaisseur  de  l'exsudation* 

Même  quand  la  résolution  a  été  obtenue,  les  malades 
éprouvent  quelquefois  pendant  longtemps  encore  un 
trouble  de  la  vue  plus  ou  moins  marqué.  Ceci  s'observe 
surtout  quand  la  maladie  débute  tout  à  coup  avec  vio- 
lence; il  semble  alors  que  la  congestion  brusque  de 
Tœil  a  déterminé  une  sorte  de  paralysie  de  la  rétine. 

Dans  la  conjonctivite  scrofuleuse  légère,  il  n'y  a  point 
de  troubles  visuels;  dans  la  kératite  scrofuleuse,  le  trou* 
ble  de  la  vue  est  en  rapport  avec  la  gravité  des  lésions. 

Terminaisam.  L'ophthalmie  scrofuleuse  peut  se  ter- 
miner par  résolution,  production  de  pustules  sur  la 
sclérotique  ou  sur  la  cornée,  avec  ulcérations  étroites  et 
profondes,  perforation,  hernie  de  Tiris,  épanchements 
interlamellaires,  onyx;  quelquefois  ramollissement  de 
la  cornée  et  staphylome  opaque;  d'autres  fois  il  est 
transparent  comme  dans  la  kératite  scrofuleuse  non 
vasculaire.  L'iris  peut  être  pris  ainsi  que  la  choroïde, 
mais  rarement.  A  la  suite  de  l'iritis,  il  peut  y  avoir  des 
synéchies  et  même  hypopion. 

L'ophthalmie  rhumatismale  peut  se  terminer  par  ré- 
solution, par  ulcérations  larges  et  transparentes  de  la 
cornée,  rarement  par  perforation.  Des  exsudations  se 
font  fréquemment  dans  la  pupille,  par  suite  d'iritis, 
et  cette  membrane  contracte  souvent  des  adhérences 
avec  la  capsule  du  cristallin.  L'iridochoroïdite  peut  en- 
core être  une  terminaison  de  Tophlbalmie  rhumatis- 
male. 

Causes.  Les  causes  occasionnelles  des  ophthalmics 
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scrof  uleuse  et  rhumatismale  se  confondent  :  fatigue  de  la 
vue,  poussières  irritantes,  surtout  action  d'un  courant 
d'air  froid  ou  humide,  coups  sur  l'œil,  etc. 

La  cause  fondamentale  est,  comme  nous  l'avons  dit, 
dans  la  constitution  du  sujet. 

Constitution.  Les  scrofuleux  se  reconnaissent  à  un 
habitus  spécial  que  nous  avons  décrit  avec  soin.  On  trou- 
vera rophthalmie  scrofuleuse  chez  des  enfants  ayant 
les  ganglions  engorgés,  des  croûtes  d^eczéma  dans  le  nez 
ou  les  cheveux,  des  coryzas  habituels,  la  lèvre  supérieure 
tuméfiée,  etc. 

Chez  les  sujets  atteints  d'ophthalmie  rhumatismale, 
on  trouvera  un  rhumatisme  antérieur,  mais  surtout  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  siégeant  dans  diverses 
parties  du  corps,  se  modifiant  par  les  changements  de 
température,  récidivant  sans  cesse,  le  plus  souvent  sous 
rinfluence  du  froid  humide. 

2*  CARACTÈRE  DIFFÉRENTIEL  DES  BLÉPBARITBS  SCROFU- 
LEUSE  ET   HERPÉTIQUE* 

Dans  la  blépharite  icrofaletLse^  les  glandes  de  Meibo- 
mius  sont  gonflées  ;  en  passant  le  doigt  sur  le  bord  pal- 
pébral,  on  sent  une  série  de  petites  tumeurs  qui  dis- 
paraissent à  mesure  que  l'affection  fait  des  progrès, 
parce  que  le  bord  palpébral  s'hypertrophie,  et  que  le 
périchondre  du  tarse  participe  au  gonflement.  Les  pau- 
pières sont  paiement  tuméfiées,  surtout  la  paupière 
supérieure,  qui  ne  se  soulève  jamais  complètement;  les 
sujets  paraissent  alors  comme  endormis.  La  rougeur 
du  bord  ciliaire  est  violacée. 

Les  croûtes  sécrétées  sont  arrondies,  blanchâtres  ou 
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jaunâtres,  fortement  adhérentes  a  aie  cils.  Les  patepTères 
sont  collées  le  matin. 

Les  cils  sont  altérés,  frêles,  et  ont  souvent  une  di- 
rection vicieuse.  Les  granulations  conjonetivales  vraies 
sont  assez  fréquentes  quand  il  y  a  Conjonctivite  conco- 
mitante. 

La  démangeaison  est  vive  à  cause  de  la  conjonctivite 
qui  existe  presque  toujours;  l'aggravation  a  lieu  le  soir, 
elle  s'observe  toujours  aussi  après  des  efforts  de  vue. 

Cette  blépharite  coïncide  toujours  avec  d'autres  sym- 
ptômes scrofuleux  :  opbthalmies,  engorgement  des  gan- 
glions, etc. 

Dans  la  blépharite  d'origine  herpétique,  le  gonfle- 
ment des  paupières  est  moins  considérable,  il  n'y  a  pas 
hypertrophie.  Le  bord  palpébral  est  d'un  rouge  vif,  sur- 
tout dans  le  grand  angle  de  l'œil.  On  ne  trouve  point, 
au  moins  à  un  degré  aussi  marqué,  les  bosselures  qu'on 
observe  dans  la  blépharite  scrofuleuse.  Les  paupières, 
quoique  roides,  s'ouvrent  facilement,  et  l'on  ne  trouve 
point  cette  sorte  de  boursoàrflement  de  la  paupière 
supérieure. 

Les  croûtes  ne  sont  pas  aussi  épaisses,  elles  se  mon* 
trent  sous  forme  de  petites  écailles  blanches,  aplaties, 
situées  à  la  base  des  cils  qu'elles  enveloppent.  Ces  écail- 
les sont  très-adhérentes,  elles  se  montrent  quelquefois 
sûr  la  peau  môme  du  bord  libre  des  paupières.  Les  pa- 
pilles sont  roug'es,  hypertrophiées,  la  muqueuse  palpc- 
brale  a  un  aspect  velouté  ;  mais  il  n'y  a  qu'hypertrophie 
du  tissu  normal  de  la  muqueuse  et  non  pas  production 
de  véritables  granulaticms . 


Cette  sorte  de  Uéph&rile  coincide  presque  toujours 
avec  un  pityriasis  du  cuir  chevelu. 

La  démangeaison  est  extrêmement  vive  ;  le  soir,  les 
malades  éprouvent  une  douleur  cuisante  d^excoriation. 

Les  yeux  scmt  sensibles  à  la  lumière  artificielle,  les 
paupières  sont  agglutinées  le  malin;  les  cils  se  dévient 
Clément  comme  dans  la  blépharite  scrofuleuse.  Quand 
la  blépharite  herpétique  est  produite  par  l'extension 
d'une  aflectioQ  cutanée  de  la  peau  des  paupières,  au 
bord  libre  et  à  la  muqueuse,  le  diagnostic  est  facile  et 
la  maladie  ne  peut  pas  être  confondue  avec  une  blépha- 
rite scrofuleuse. 

J'ai  été  à  même  d'observer  une  blépharoconjonc- 
tivite  catarrhalc  de  nature  évidemment  herpétique,  que 
l'on  ne  pouvait  distinguer  anatomatiquenment  de  la 
blépharite  simple.  Dans  ce  cas,  les  commémoratifs  ont 
seuls  permis  de  reconnautre  la  nature  herpétique  de 
l'affection,  par  suite  de  son  alternance  avec  un  eczéma 
chronique.  L'eczéma  était  héréditaire,  il  se  développa  à 
Fâge  de  soixante-douze  ans  chez  le  père  de  la  malade, 
qui  vers  l'âge  de  trente  ans  avait  eu  la  gale. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  affections  a 
donc  toujours  besoin  d'être  confirmé  par  les  symptômes 
constitutionnels. 

CHAPITRE  m. 


Nous  venons  de  faire  connaître  avec  détail  les  ophthal- 
miës  scrofuleuse,  rhumatismale,  herpétique.  Nous  avons 
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cherché  à  préciser  les  caractères  qui  leur  OBt  été  assi- 
gnés. 

Dans  les  descriplions  précédentes  il  est  une  chose 
qui  frappe  tout  d'abord  ;  c'est  le  nombre  considérable 
de  symptômes  anatomiques  attribués  aux  ophthalmies 
spéciales.  Il  n*est  pas  un  vaisseau  droit  ou  tortueux 
d'un  rouge  plus  ou  moins  fonce  qui  n'ait  été  signalé 
avec  le  plus  grand  soin  ;  il  n'est  pas  un  soulèvement  de 
la  conjonctive,  de  la  sclérotique  ou  de  la  cornée  qui  n'ait 
été  décrit.  Toutes  les  nuances  de  l'iris,  toutes  les  dé- 
formations si  variées  et  si  imprévues  de  la  pupille,  le 
trouble  plus  ou  moins  marqué  de  la  chambre  antérieure, 
tout  cela  a  été  dépeint  avec  complaisance  sous  prétexte 
d'apporter  une  plus  grande  précision  dans  le  diagnostic 
des  ophthalmies.  Tout  en  reconnaissant  qu'on  a  beau- 
coup exagéré  la  valeur  des  symptômes  anatomiques, 
nous  avons  dû  cependant  les  faire  connaître  pour  nous 
conformer  au  programme. 

Sous  cette  richesse  apparente,  il  y  a  une  pénurie 
extrême  de  symptômes  thérapeutiques  proprement  dits. 
Les  lésions  de  sensations  et  de  fonctions,  les  seules 
qu'on  retrouve  avec  tous  les  détails  nécessaires  dans  la 
matière  médicale,  Dnt  été  négligées,  ou  plutôt,  les  regar- 
dant comme  inutiles,  les  auteurs  ne  les  ont  point 
étudiées  et  n'ont  pas  su  trouver  dans  les  symptômes 
physiologiques  des  caractères  réellement  propres  aux 
ophthahnies  spéciGques. 

Nous  avons  vu,  cependant,  dans  la  première  partie 
de  ce  mémoire,  que  ces  ophthalmies  relèvent  d'une 
cause  spéciale,  qu'elles  ont  des  caractères  particuliers; 


qu'elles  offrent  une  marche  toute  difîérente  des  mala- 
dies analogues  produites  par  une  lésion  traumatique 
chez  des  sujets  exempts  de  toute  prédisposition  dia- 
thésique.  Elles  doivent  donc  se  montrer  avec  un 
ensemble  de  caractères  différents  tant  anatomiques  que 
physiologiques,  caractères  indispensables  au  médecin 
homœopathe.  Aussi,  en  présence  de  ces  descriptions 
mal  faites,  de  cette  pathologie  tronquée  systématique  et 
bien  souvent  arbitraire,  le  disciple  de  Hahnemann  doit 
être  singulièrement  emban*assé  quand  il  s'agit  de  trouver 
des  symptômes  caractéristiques  de  médicaments  dans 
les  descriptions  qui  lui  sont  données  par  Técole  allopa- 
thique.  Il  est  souvent  placé  dans  cette  alternative  ou  de 
changer  toute  la  pathologie,  ou  bien  de  se  borner  à  faire 
de  l'empirisme  et  de  donner  successivement  dans  une 
ophthalmie  spéciale  ou  autre  tous  les  médicaments  qui 
ont  guéri  dans  des  cas  analogues. 

Refaire  la  pathologie  oculaire  devrait  donc  être  le 
but  de  nos  efforts;  mais  les  limites  de  ce  travail  ne 
nous  permettent  pas  de  tenter  une  pareille  entreprise  : 
car  les  ophthalmics  scrofuleuse,  rhumatismale,  herpé*- 
tique  ne  sont  elles-mêmes,  comme  nous  l'avons  dit, 
que  des  manifestations,  des  symptômes,  des  diathèses 
scrofuleuse,  rhumatismale  et  herpétique,  qu'il  serait 
trop  long  de  décrire  ici  avec  tous  les  détails  qu'elles  com^- 
portent.  Aussi  avons-nous  dû  nous  borner  à  n'en  faire 
connaître  que  les  caractères  généraux.  Le  médecin  au 
lit  du  malade  sera  donc  obligé  de  compléter  les  des- 
criptions que  nous  avons  faites  des  diathèses,  descriptions 
nécessairement  insuffisante  pour  fixer  le  choix  du  mé- 
dicament. 


Puisqu'il  en  est  ainsi  comment  peut-on  arriver  à 
tracer  un  traitement  des  maladies  des  yeux? 

Il  est,  en  homœopathie  un  principe  sans  lequel  on  ne 
peut  rien  comprendre  aux  découvertes  de  Hahnemann, 
isans  lequel  il  est  impossible  de  faire  une  heureuse  ap- 
plication de  la  loi  des  semblables  au  traitement  des  ma- 
ladies, je  veux  parler  de  V individualisation  absohie. 

Ce  principe  posé  sans  réserve  par  Hahnemann  a  été 
admis  par  ses  disciples.  Pour  le  reconnaître  il  suffit 
d'observer  avec  soin.  En  effet,  chaque  maladie  qui  se 
développe  chez  un  malade  s'y  montre  sous  une  forme 
particulière,  individuelle,  qui  lui  est  donnée  par  la 
constitution  même  du  sujet.  On  aura  donc  à  observer 
deux  catégories  de  symptômes.  Ceux  qui  caractérisent 
l'espèce  morbide,  et  que  l'on  retrouve  dans  tous  les  ca9 
analogues;  ils  constituent  ce  que  M.  SîaM>n  père 
appelle  le  diagnostic  pathologique  ;  et  ceux  qui^  chez  un 
malade  déterminé,  donnent  à  la  maladie  son  caractère 
propre,  individuel  ;  ils  servent  à  établir  le  diagnostic 
thérapeutique.  Ce  sont  ces  symptômes  de  la  deuxième 
espèce  sur  lesquels  Habnemanri  avait  attiré  l'attention, 
il  les  nommait  symptômes  baraques ^  frappants^  extror 
ordinaires.  Pour  Bœmiingfaausen  ce  sont  les  symptômes 
ttecessoires^  eoncomtants^  que  Ton  devrait  plutôt  appe- 
ler principaux  ou  déterminants  ;  car  ils  sont  essentiels 
pour  le  choix  du  remède.  Ainsi  donc  les  caractères  ana- 
tomiqueSi  qui  son4  tout  pour  le  diagnostic  organique, 
n'ont  que  peu  d'importance  pour  la  médecine  homœo- 
pathe  qui,  doit  rechercher  avant  tout  dans  Les  phiéno- 
mènes  morbides  des  indicatiMis  thérapeutiques. 

Ces  réflexions  nous  ont  paru  indispensables  avant 
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d'aborder  la  thérapeutique,  car  tout  ce  que  nous  aurons 
à  dire  parla  suite  sera  subordonné  au  principe  d'indivi- 
duab'sation. 

Le  traitement  des ophthalmies  en  général,  aussi  bien 
que  celui  des  ophlhalinies  spéciales,  doit  être  divisé  en 
deux  parties  :  le  traitement  hygiénique  et  le  traitement 
médical  proprement  dit. 

Le  traitement  hygiénique  fait  connaître  toutes  les 
précautions  à  prendre  pour  éviter  le  développement 
des  ophthalmies,  le  régime  et  les  moyens  accessoires 
qu'il  faut  employer  pour  seconder  l'action  des  médi- 
caments lorsque  ces  maladies  n'ont  pu  être  évitées. 

Le  traitement  médical  se  compose  d'indications 
spéciales  pour  le  choix  des  médicaments,  des  doses 
qu'il  faut  employer,  sous  quelles  formes  ils  doivent  être 
administrés,  et  à  quels  intervalles  il  convient  de  les 
donner . 

Traitement  hygiénique.  Parmi  les  causes  axcitaqtep 
qui  peuvent  produire  les  ophthalmies  spéciales,  l'action 
des  courants  d'air,  l'exposition  à  un  froid  humide  doi- 
vent occuper  le  premier  rang.  Les  sujets  prédisposé? 
devront  donc  redouter  les  refroidissements,  ils  éviteront 
de  sortir  le  matin  de  trop  bonne  heure  et  le  soir  quand 
le  temps  est  froid  et  humide.  Le  refroidissement,  le  corps 
étant  en  sueur,  est  surtout  nuisible;  aussi  devra-t-on  re- 
commander des  vêtements  chauds,  et  conseiller  aux 
malades  de  se  couvrir  davantage  quand  ils  sortent,  et 
de  rester  moins  couverts  au  contraire  dans  l'apparte- 
ment; cette  simple  précaution,  qu'on  peut  toujours 
prendre,  suffit  quelquefois  pour  éviter  toute  espèce  de 
refroidissement.  Il  faudra  défendre  absolument  aux  ma- 


-  72  - 

lades  de  dormir  les  fenêtres  ouvertes;  on  ne  saaraît 
croire  combien  d'ophthalmies  se  développent  à  la  suite 
de  cette  imprudence. 

La  fatigue  de  la  vue,  le  travail  sur  de  petits  objets,  à 
une  lumière  trop  vive  ou  insuffisante  exigent  de  la  part 
de  l'organe  des  efforts  considérables  toujours  nuisibles. 
L'usage  de  lunettes  planes  coloriées  en  bleu  ou  en  vert, 
ou  mieux  encore  d*une  teinte  neutre  qui  n'altère  point 
la  couleur  des  objets  tout  en  les  rendant  moins  brillants, 
devra  être  recommandé. 

Il  sera  bon  également  de  conseiller  aux  malades  de 
se  coucher  de  bonne  heure,  d'éviter  les  réunions  nom- 
breuses, dans  des  endroits  fortement  éclairés  comme  les 
bals,  les  spectacles,  les  cafés,  où  une  foule  de  substances 
délétères  et  irritantes  sont  une  menace  continuelle  par 
le  sujet  prédisposé  aux  ophthalmies. 

Le  régime  sera  surveillé;  les  excès  de  table, 
Tabus  de  boissons  spiritueuses  sont  on  ne  peut  plus 
nuisibles.  Presque  toujours,  quand  la  maladie  existe 
déjà,  il  y  a  aggravation  après  tout  excès  de  table;  beau- 
coup de  malades  très-susceptibles  ne  peuvent  même  pas 
boire  un  peu  de  vin  pur.  Les  excès  vénériens  sont  en- 
core dangereux  ;  il  faudra  donc  recommander  la  plus 
grande  réserve  de  ce  côté. 

L'action  de  poussières  irritantes  est  souvent  une  cause 
d'ophthalmie  ;  les  malades  devront  s'y  soustraire  an 
moyen  de  conserves  ;  le  médecin  recommandera  à  ceux 
qui  voyagent  en  chemin  de  fer  de  ne  pas  regarder  à  là 
portière,  non-seulement  à  cause  de  la  poussière  soule- 
vée par  la  machine,  mais  encore  à  cause  des  particules 
de  charbon  incandescent  qui  peuvent  entrer  dans  Toéil. 
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L'actidn  de  Tair  froid  peut  mêine,  dans  ce  cas,  avoir 
des  conséquences  très-graves  ;  j*ai  vu  une  jeune  fille 
frappée  tout  à  coup  d'amaurose  pour  ^voir  regardé 
pendant  une  nuit  froide  et  humide  par  la  portière  du 
wagon. 

Telles  sont  les  principales  règles  hygiéniques  aux- 
quelles les  sujets  prédisposés  seront  soumis.  Quelles 
précautions  faut-il  prendre  quand  la  maladie  est  dé- 
clarée? 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  auprès  d'un  malade 
atteint  d'ophthaimie  à  forme  aiguë,  il  devra  rechercher 
avec  soin  la  cause  occasionnelle  qui  l'a  produite.  Un 
simple  corps  étranger  dans  l'œil  suffît  souvent  pour 
déterminer  les  symptômes  les  plus  graves;  lorsqu'il  est 
enlevé,  les  accidents  cessent  aussitôt. 

La  chambre  où  couche  le  malade  doit  être  assez 
grande  pour  que  l'air  s'y  renouvelle  facilement,  elle 
sera  maintenue  à  une  température  douce,  douze  à  quinze 
degrés  centigrades.  Des  rideaux  ou  mieux  encore,  quand 
il  y  a  photopjiobie  violente,  des  feuilles  de  papier  gris, 
collées  sur  les  vitres,  seront  un  excellent  moyen  pour 
éviter  une  trop  yive  lumière. 

Je  ne  me  suis  jamais  bien  trouvé  de  couvrir  Toeil  ma- 
lade  avec  un  bandeau  épais  comme  serait  un  mouchoir 
plié  en  cravate;  il  vaut  mieux  mettre  un  abat-jour  vert 
ou  simplement  un  carré  de  soie  noire  que  Ton  attache 
à  la  coiffure  et  qui  flotte  au-devant  de  l'œil,  sans  le 
comprimer  et  sans  le  soustraire  complètement  au  con- 
tact de  l'air.  La  chaleur  aggravant  en  général  la  dou- 
leur, on  évite  ainsi  cet  inconvénient. 

Il  est  inutile  de  tenir  les  malades  couchés,  il  est  pré- 
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fërable  de  leur  permettre  de  se  promener  dans  la 
chambre. 

Quelle  que  soit  l'acuité  des  symptômes,  je  ne  m^ 
jamais  les  malades  à  la  diète,  même  quand  la  fièvro  est 
vive;  je  leur  donne  toujours  du  bouillon  afin  d'éviter 
toute  déperdition  de  force  et  de  retarder  ainsi  le  complet 
rétablissement.  Je  les  désaltère  soit  avec  de  la  tisane  de 
violettes  à  la  température  de  la  chainbre,  soit  avec 
de  l'eau  légèrement  sucrée  avec  du  sirop  de  cerises. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  lièvre,  je  permets  de  prendre 
quelques  aliments  légers  et  même  un  peu  de  viande. 
Dans  les  cas  plus  légers,  je  reeommande  seulement  de 
diminuer  la  nourriture  habituelle.  Je  suis,  en  général, 
le  goût  des  malades,  et,  autant  que  possible,  je  me  rè- 
gle sur  leur  appétit. 

S'il  y  a  constipation,  il  est  bon  de  prescrire  un  lave- 
ment simple  ou  au  miel,  dont  le  résultat  ne  se  fait  or- 
dinairement pas  attendre. 

Les  médicaments  seront  donnés  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés  suivant  la  gravité  des  accidents. 
Dans  les  cas  très-aigus,  on  peut  répéter  la  dose  toutes 
les  deux  ou  trois  heures.  Ordinairement  trois  ou  quatre 
cuillerées  en  vingt-quatre  heures  suffisent.  Quand  l'in- 
jection est  peu  marquée,  je  donne  seulement  deux 
cuillerées  par  jour,  une  le  matin  et  l'autre  le  soir. 

Je  me  sers  le  plus  souvent  de  dilutions  moyennes, 
IS'^et  18*,  d'autres  fois  de  la  30%  ordinairement  en 
globules.  J'ai  remarqué  que  les  basses  dilutions  en 
gouttes  donnaient  des  aggravations  qu'il  faut  surtout 
éviter  avec  soin  dans  les  maladies  des  yeux. 

Je  mé  suis  quelquefois  bien  trouvé  de  donner  le  mé- 
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dkameDl  à  la  200^  chiez  des  sujets  très^impressioa- 
nables. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  je  ne  crois  pas  qu'il 
soit  possible  de  donner  des  règles  précises  sur  les  dilu- 
tions à  employer  et  sur  la  répétition  des  doses.  Il  faut, 
avant  fout,  bien  choisir  le  médicament.  La  question  des 
doses,  quoique  importante,  est  toujours  secondaire.  Il  se 
peut  que  ralternance  des  médicaments  soit  utile  dan» 
le  traitement  des  ophlhalmies,  je  ne  puis  me  prononcer 
à  cet  égard. 

Il  est  un  autre  mode  d'administration  du  médi- 
cament que  je  recommande.  On  peut  employer  en 
instillations  dans  l'œil  ou  en  lotions  le  remède  que 
Ton  donne  à  l'intérieur.  Je  fais  alors  deux  prescrip- 
tions; dans  l'une,  je  donne  le  médicament  ordinaire- 
ment en  globules,  quatre  à  six  pour  cent  vingt-cinq 
grammes  d'eau  distillée.  Dans  l'autre,  je  fais  mettre 
trois  ou  quatre  gouttes  de  la  3"^  ou  4^  dilution,  quelque- 
fois de  la  teinture  mère  dans  deux  cent  cinquante  gram- 
mes d'eau,  que  le  malade  emploie  en  lotions  ou  en 
instillations  dans  l'œil.  Ce  mode  d'administration  du 
médicament,  que  Hahnemann  conseillait  dans  le  cas  de 
blessure  ou  de  chute,  a  non-seulement  une  grande  effi- 
cacité, mais  il  est  encore  utile  parce  que  beaucoup  de 
malades,  atteints  d'ophlhalmie  ne  croient  pas  pouvoir 
guérir  seulement  par  des  médicaments  internes. 

Tous  ces  moyens,  sans  être  curatifs,  secondent  puis- 
saniinent  l'action  des  remèdes.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajou- 
ter que  tout  ce  qui,  dans  l'alimentation,  pourrait  con- 
4rarier  l'action  des  nvédi^saments  sera  évité  ^vec  soio, 
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et  qu'il  faudra  toujours  attendre  que  la  digestion  soit 
terminée  pour  les  faire  prendre. 

THÉRAPEUTIOUE   DE   l'oPHTHALMIE   SCROFULEUSE. 

L'ophthalmie  scrofuleuse  au  premier  degré,  lorsqu'il 
n'y  a  pas  encore  de  phlyctènes  ou  que  celles-d  siègent 
seulement  sur  la  sclérotique,  se  guérit  facilement;  le 
remède  principal  est.  pulsatilla^  qui  s'applique  aux 
symptômes  locaux  quand  il  y  a  sensation  d'un  corps 
étranger,  cuisson  dans  l'œil,  soulèvement  de  la  conjonc- 
tive, un  trichiasis.  Ce  médicament  convient  encore  aux 
sujets  blonds,  aux  enfants,  aux  femmes  surtout  d'un 
caractère  timide  ;  s'il  y  a  en  même  temps  coryza,  gon- 
flement du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  si  la  maladie 
s'aggrave  après  midi  ou  le  soir,  au  soleil  et  dans  la 
chambre  chaude,  par  la  fumée  de  tabac  en  étant  couché 
la  tête  peu  élevée,  par  le  frottement;  s'il  y  a,  en  même 
temps,  amélioration  par  le  froid,  par  des  lotions  froides 
en  sortant  du  lit,  en  marchant,  etc. 

Aconit  serait  indiqué  s'il  y  avait  des  symptômes  gé- 
néraux intenses  (ce  qui  est  rare),  par  exemple,  de  la 
fièvre,  le  pouls  dur,  si  le  malade  éprouve  en  même 
temps  la  sensation  d'un  corps  étranger  entre  les  paupières 
ou  bien  une  douleur  d'expansion  de  l'œil,  ou  comme  s'il 
était  chassé  au  dehors.  Si  le  sujet  est  irritable,  si  le 
bruit  ou  le  mouvement  aggravent  la  soufTrance,  s'il  est 
moins  bien  la  nuit. 

La  belladone  pourra  être  utile  dans  des  circonstances 
analogues.  Si  la  pupille  est  dilatée,  comme  cela  s'observe 
chez  les  scrofbleux,  s'il  y  a  du  larmoiement,  de  la  pho^ 
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tophobie,  gonflement  du. nez  et  des  lèvres,  coryza  avec 
écoulement  irritant;  si  les  glandes  sont  engorgées  et 
douloureuses,  si  l'aggravation  a  lieu  après  midi  et  le 
soir;  s'il  y  a  aggravation  par  la  marche,  par  le  vent, 
par  le  frottement,  même  léger,  de  la  partie  malade  ;  si 
la  cause  occasionnelle  est  un  refroidissement  ou  la  sup- 
pression de  la  sueur,  etc. 

Ces  médicaments  suffisent  en  général  quand  Toph- 
thalmie  est  simple  et  que  la  cornée  est  encore  intacte. 
Les  accidents  locaux  peuvent  quelquefois  disparaître 
très-vile  sans  que  le  malade  soit  guéri,  car  rien  n'est 
plus  fréquent  que  de  voir  récidiver  l'ophtiialmie  scrofu- 
ïeuse.  Pour  obtenir  une  guérison  durable,  il  faut  avoir 
recours  aux  médicaments  qui  conviennent  aux  maladies 
chroniques,  et  dans  la  pathogénésie  desquels  on  trouve 
un  grand  nombre  de  symptômes  de  l'appareil  oculaire. 

5u/;^A^r  pourra,  dans  ce  cas,  fendre  de  grands  ser- 
vices, surtout  s'il  est  possible  de  constater  que  le  sujet 
ou  ses  parents  ont  eu  la  gale.  Il  arrive  souvent  qu'après 
l'emploi  de  ce  médicament,  les  récidives  sont  bien  moins 
fréquentes,  surtout  si  la  maladie  n'a  été  encore  qu'au 
premier  degré. 

Quand  Tophthalmie  scrofuleuse  est  arrivée  au  second 
degré,  on  pourra"  encore  tirer  quelque  profil  des  médi- 
caments indiqués  déjà  pour  le  premier  degré,  mais  à 
titre  d'intercurrents  ;  on  devra  employer  alors  : 

Euphra$ia.  Quand  les  vaisseaux  s'avancentjusque  sur 
la  cornée,  s'il  y  a  en  même  temps  pression  douloureuse 
dans  l'angle  interne  de  Tœil  avec  larmoiement  et  pho- 
tophobie; le  médicament  sera  encore  mieux  indiqué, 
s'il  y  a  aggravation  le  soir,  exacerbation  par  la  lumière 
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da  solei),  i^urtout  et  aftissi  à  la  lumière  diurne.  L'amé- 
liofation  dans  l'obseurité  est  encore  un  signe  important 
qui  indique  l'emploi  d'eupbroiia^ 

Si  la  maladie  se  développe  chez  les  très-jesnes  en- 
fants, Ion  pourra  employer  avec avantagjs chamùmlla. 
Ce  médicament  convient  surtout  si  l'enfant  est  irritable, 
s'il  y  a  boufûssure  de  la  face,  soif  et  diarrhée  verdàtre, 
bilieuse,  aggravation  la  nuit  et  par  la  chaleur  du  lit. 

Ignatia  sera  utile  si  Ton  constate  un  sentiment  de 
sécheresse  des  paupières,  Tagglutination  nocturne  et  la 
sensation  d'un  corps  étranger  entre  les  paupières.  La 
photophobie  et  le  larmoiement  abondant  sont  encore 
un  symptôme  à'ignalia.  L'efficacité  de  ce  médicament 
sera  encore  plus  sûre,  s'il  y  a  aggravation  par  la  fumée 
de  tabac,  par  le  café,  par  les  contrariétés. 

toigitaUs  pourra  rendre  aussi  des  services;  il  convient 
surtout  dans  les  affections  des  membranes  profondes 
de  l'œil  avec  symptômes  cardiaques;  mais  on  trouvera 
ce  médicament  utile  dans  la  blépharite  glandulaire  ac- 
compagnée de  larmes  brûlantes. 

Rhm  toincodendron  offre  beaucoup  de  symptômes  du 
côté  des  organes  de  la  vision  ;  il  convient  dans  la  blé- 
pharite glandulaire  avec  larmoiement  et  douleur  brû- 
lante dans  les  yeux  et  agglutination  nocturne  des 
paupières;  photophobie,  si,  en  même  temps,  il  y  a 
engorgement  des  glandes  du  cou  et  de  la  nuque,  gon- 
flement de  la  peau  et  des  éruptions  pustuleuses  ou 
phlycténulaires;  s'il  y  a  chez  les  enfants  des  croûtes  de 
lait.  L'exacerbation  an  matin  est  encore  uji  symptéme 
de  rhus,  ainsi  que  l'aggravation  dans  l'hiver  par  les 
lotions  froides,  ou  seulement  par  l'air  froid  ou  par  un 
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temps  hutnide  à  la  suite  de  refroidissements  ou  de  trau- 
matisDbe;  il  convient  surtout  après  l'emploi  à' arnica. 
si  la  chàlefur  et  l'air  chaud  améliorenf  les  symptdraes, 
il  y  a  indication  de  rhw. 

Les  remèdes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont 
surtout  indiqués  dans  la  période  d'acuité  de  l'ophlbal* 
raie  sorofuleuse.  Il  me  tarde  d'arriver  aux  médicaments 
plus  directs,  à  ceux  qui  modifient  profondément  la 
diathèse  et  permettent  de  ne  plus  avoir  à  redouter  les 
récidives. 

StUpkur  est  le  médicament  bien  souvent  indiqué; 
nous  l'avons  recommandé  pour  prévenir  les  récidives 
lorsque  la  maladie  a  déjà  cédé  à  quelques-uns  des  médi- 
camenls  déjà  cités.  Mais  ce  remède  convient  encore 
dans  les  complications  de  l'ophthalmie  scrofoleuse, 
telles  que  les  ulcérations  de  la  cornée  ou  même  la  per- 
foration de  celte  membrane.  Les  symplômes  qui  indi- 
quent cette  substance  sont  les  suivants  :  disposition  à 
s'effrayer  si  les  paupières  sont  agglutinées  le  matin  avec 
prurit  violrat;  l'ardeur,  la  sécheresse  des  yeux,  ainsi 
que  l'accumulatiofu  de  mucosités  purulentes  dans  Tan- 
gle  des  yeux.  L'existence  antérieure  de  la  gale,  et  la  fa- 
cilité à  transpirer  ainsi  qu'un  goût  décidé  pour  manger 
du  pain,  sont  encore  des  symptômes  accessoires  qui  in- 
diquent l'emploi  du  médicament. 

CaUorea  carb.  est  donné  souvent  avec  avantage  après 
9ulphur.  C'est  un  médicament  très-important,  qui  con- 
vient même  dans  les  cas  graves.  Hahnemann  le  recom^ 
mande  dans  la  iuppuration  des  yeux  avec  larmoiement. 
La  path(^énésie  de  ce  médicament  offre  beaucoup  de 
sf  mptômes  de  l'appareil  oculaire.  Il  convient  à  tous  les 
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degrés  de  l'ôphthalmie  scrôfuleuse  et  modifie  avanta- 
geusement la  diathèse.  Les  symptômes  qui  indiquent 
son  emploi  sont  les  suivants  :  quand  la  maladie  s'ac* 
compagne  de  coryza  avec  sécrétion  fétide  ou  purulente, 
croûtes  de  lait,  engorgements  glandulaires.  Exacer- 
bation  le  matin  par  la  lumière  du  soleil  oo  la  lumière 
artificielle,  par  des  fomentations  humides,  ou  en  étant 
couché  sur  le  côté,  en  fléchissant  la  fête,  en  écrivant  ou 
en  lisant,  ou  bien  après  le  repas.  L'amélioration,  au 
contraire,  se  produit  en  se  levant,  par  le  frottement  de 
la  partie  malade.  Ces  symptômes  accessoires  peuvent 
se  rencontrer  dans  les  autres  opbthalmies.  Aussi  calca-^ 
rea  n'est-il  point  exclusivement  employé  dans  Toph- 
thalmie  scrôfuleuse;  nous  le  retrouverons  aussi  dans 
les  ophthalmies  rhumatismale  et  herpétique. 

Hepar  $ulphuris  devra  attirer  Tattention .  Il  est  re- 
commandé d'une  façon  toute  spéciale  par  Hartmann, 
mais  sans  indication  spéciale.  Il  répond  à  l'inflammation 
de  la  conjonctive,  avec  douleur  pressive,  obscurcisse- 
ment de  la  vue  en  lisant  et  photophobie.  Ce  médicament 
convient  encore  mieux  dans  le  cas  de  blépharophlhal* 
mie  et  d'orgeolet  sur  la  paupière  supérieure.  Il  sera 
aussi  très-utile  si  le  sujet  a  des  glandes  scrofuleuses  en 
voie  de  suppuration. 

L'amélioration  par  la  chaleur  et  des  vêtements  chauds 
est  une  indication  de  hepar,  ainsi  que  l'aggravation  par 
le  froid,  par  la  lumière  diurne,  par  l'attouchement  de 
la  partie  malade,  et  en  étant  couché  sur  le  côté  nlalade. 

Arsenicum  convient  dans  les  ulcérations  de  la  cornée 
avec  photophobie.  Douleur  dans  le  sourcil,  au  front  et 
dans  le  côté  de  la  tête;  agglutination  nocturne  des  pau* 
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pières,  si  le  sujet  est  atteint  de  «orysa  avec  sécrétion 
acre  et  coirûsive. 

L'aggravation  par  le  froid  et  l'air  froid,  en  étant 
ooocfaé  la  léte  peu  élevée,  et  aussi  après  s^être  couché, 
soat  des  indications  d^arsenioum^  ainsi  que  Taméliora- 
tion  par  Tair  chaud,  Tair  de  la  chambre,  et  en  étant 
couché  la  tdie  élevée. 

Solukilis.  H.  est  encore  recommandé  dans  Tophthai- 
mie  scrûfaleuse,  quand  il  y  a  f^otophobie  avec  larmes 
brûlantes  corrosives,  douleurs  lancinantes  et  tiraillantes 
dans  la  tête,  si  les  accidents  se  produisent  surtout  la 
nuit,  avec  aggravation  par  la  chaleur  du  lit  en  étant 
couché  sur  le  côté  droit,  et  par  suite  de  refroidissement. 

Graphitai  doit  être  encore  examiné.  Il  convient  éga- 
lement dans  rophthalmie  rhumatismale  et  surtout  her- 
pétique. Il  est  utile  quand  il  y  a  douleur  pi^essive  dans 
les  yeox  et  les  paupières,  sensation  d'un  grain  de 
saUe;* pression,  élancements,  larmoiement  des  yeux, 
photiqAôbie  excessive.  L'aggravation  par  la  luiiiièrc 
dimne  et  non  par  la  lumière  artificielle,  ainsi  que  l'a- 
méIi<»^tion  dans  l'obscurité  sont  des  symptômes  de 
fnphitei.  Les  éruptions  de  diverses  natures  (eceoma  der- 
rière les  oreilles,  herpès  croûteux,  prarigo),  indiquent 
encore  remploi  de  ce  médicament. 

Nitri  acidum  est  appelé  à  rendre  de  grands  services 
dans  r<^hlhalmie  scrofuleusc  si  le  mercure  est  insuf- 
fisant ;  il  convient  surtout  quand  il  y  a  des  symptômes 
d'iritis  et  par  conséquent  dans  rophthalmie  scrofule- 
rhumatismale.  Quand  il  y  a  pression  et  élancements 
dans  les  yeux,  photopbobie,  liquide  acre  dans  les  yeux. 
Quand  il  y  a  également  engorgement  des  glandes  du 
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cou,  ou  bien  des  ffmplômes  de  chloro-anémie  avec 
pâleur  de  la  ùMy  aggravation  des  symptdmes  pendant 
la  nuit. 

Tels  «Mlles  principaux  médicaments  que  l'on  pour- 
rait eawulter  dans  l'ophthalmîe  scrofuleuse.  Mais  le 
chtn  ne  doit  point  se  borner  à  ceux  que  nous  avons  in- 
diqués. Les  particularités  affectées  par  cfaiique  malade 
sont  tellement  variées  qu'il  est  impossible  de  donner 
des  indications  pour  tous  les  cas  qui.  peuvent  se  pré- 
senter dans  la  pratique. 

TnÉRAPEUTIQUE   DE   L*0PHTHAUfIE   RHOIATISlfALE. 

L'ophthalmie.  rhumatismale  dans  la  période  aiguë  se 
présente  avec  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la 
fièvre  rhumatismale  :  roideur  et  fréquence  du  pouls, 
frissons  eiTatiques,  suivis  de  chaleur  brûlante,  sans 
sueur<  Dans  ce  cas  OMnitum  sera  utile  surtout  au  dé- 
but :  certains  symptômes  oculaires  justifient  son  em- 
ploi :  ainsi  la  douleur  de  meurtrissure,  la  sensation 
comme  si  l'œil  était  chassé  au  dehors^  la  douleur  sits- 
orbitaire  intraerànienne  si  violente  que  la  mort  semble 
préférable;  la  pression  sur  le  globe  de  l'œil,  la  photo- 
phobie et  le  larmoiement  avec  chemosis  sont  autant  de 
motifs  de  donner  ce  médicament.  S'il  y  a  insomnie  avec 
agitation,  désir  de  se  découvrir^  aggravation  la  nuit 
par  les  mouvements  des  paupières  et  du  globe  de  TœH, 
l'indication  sera  encore  plus  précise.  J'ai  vu  ce  médi- 
cameul  réussir  rapidement  dans  un  casd'iritisà  la  suite 
d'un  abaissement  de  cataracte  chez  un  sujet  porteur  de 
rhumatisme  et  dans  l'iritis  rhumatismale. 
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Var$enicnm  est  un  méditament  très-important  re- 
commandé  par  un  grand  nombre  d'auteurs  dans  l'oph- 
tfaaknic  qui  nous  occupé.  Il  est  indiqué  par  les  sym- 
ptômes suivants  :  douleur  profonde  dans  Tœil  avec 
douleurs  lancinantes  en  le  remuant,  au  point  que  le 
malade  peut  à  peine  tourner  les  yeux.  Il  en  est  dé  même 
d'une  douleur  pressive  qui  empêche  le  malade  de 
rester  au  lit.  La  photophobie,  le  larmoiement,  l'aggra- 
vation de  la  douleur  pendant  la  nuit,  l'intermittence 
qn^elle  offre  quelquefois  sont  autant  d'indications  d'ar- 
senicunij  qui  peut  convenir  même  dans  les  cas  les  plus 
graves,  quand  on  constate  déjà  un  trouble  sur  la  cornée 
ou  des  ulcérations  de  cette  membrane. 

Belladona.  La  beHadone  ne  convient  pas  seulement 
dans  les  inflammations  superficielles  de  l'œil.  Ce  me-' 
diMnent  est  utile  aussi  dans  les  maladies  profondes. 
Nous  tfouvons  dans  sa  pathogénésie  les  douleurs  névral- 
giques qm  accompagnent  l'iritisetVophthalmie  rhuma- 
tismale. La  belladone,  donnée  en  allopathie  comme  my- 
driatique,  surtout  dans  l'inflammation  de  l'iris,  estho- 
mœopathique  dans  ce  cas,  car  parmi  les  symptômes  de  ce  ^ 
médicament  on  trouve  une  exsudation  floconneuse  lïnns 
la  pupille  comme  il  s^en  produit  si  souvent  dans  4'iritis. 
La  photophobie,  le  larmoiement  sont  des  indications 
de  belladone,  ainsi  que  l'aggravation  des  symptômes 
par  le  mouvement  de  la  tête  et  même  Taltouchement 
le  plus  léger. 

Bryoniay  si  utile  dans  le  rhumatisme  et  dans  les 
affections  survenues  à  la  suite  du  refroidissement  ainsi, 
que  dans  la  fièvre  qui  accompagne  souvent  l'ophthalmie 
rhumatismale  aiguë,  est  encore  recommandée.  Son  em- 
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pkM  e&i  j/nsûQé  (Oi'  la  s^isation  de  brâJuf'ib  violente  des 
Te«x«  le»  Laiiemenis  dans  le  gbbe  ocubire.  b  «nalio» 
de  sable  dans  les  yeox  et  une  cé(dialalgie  pnlsative  ^i 
envahit  les  yeux  et  <|oi  empêche  de  voir. 

Calcarea  carbonica  est  conseillée  par  Bahn^Bann 
contre  les  maladies  des  yeux  ;  le  nombre  considérable  de 
sym|>tâmes  qu'il  produit  sur  Tappareil  oculaire  le  re- 
commandent. Il  peut  être  utile  dans  certaines  ophtfaal- 
mies  rhumatismales  (Hartmann)  quand  il  y  a  uloératioD 
de  b  cornée  ;  mais  c'est  surtout  djuK  Tophlbalmie  scn>- 
fuleuse  qu'il  est  efficace  •:  nous  en  avons  déjà  parlé. 

CauHieum  est  indiqué  par  Hartmann^  mais  sans 
aucuns  détails  dans  Toplithalmie  rhumatismale.  Ce  mé- 
dicament parait  mieux  convenir  dans  ropbthalmie  ar- 
thritique avec  congestion  des  membranes  profondes  de 
l'œil  et  ambijopie.  J'en  ai  constaté  l'efficacité  dans  on  cas 
de  ce  genre. 

Chamomilla  est  conseillée  par  Hirschel  sans  indica- 
tion particulière.  Elle  convient  mieux  dans  lophlbalmie 
catarrhale;  je  l'ai  vue  d'une  grande  efficacité  dans 
l'ophtlialmie  purulente  des  nouveau-nés^  avec  perfo- 
ration de  la  cornée. 

Dulcamara^  conseillée  encore  par  Hirschel,  convient 
quand  les  douleurs  sont  pressives,  térébrantes  au-dessus 
des  sourcils.  On  trouve  parmi  ses  symptômes  l'inflamma- 
tion de  Pœil  avec  chemosis.L'actioQ  du  froid,  l'amâiora- 
tien  par  la  chaleur  en  se  levant  du  lit,  l'aggravation  la 
nuit  au  lil  sont  des  indications  de  ce  médicament. 

Clemati%  est  recommandé  par  Hartmann  comme  un 
remède  capital  quand  il  y  a  pression  dans  les  yeux, 
photophobic  et  larmoiements,  et  enfin  contre  l'iritis*  On 
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ne  trouire  point  dans  la  palhogénésie  de  ce  médicament 
de  symptômes  caractéristîqucB  ;  l'aggravation  par  des 
lotions  est  une  indication  de  ce  remède. 

Eupkratia  est  encore  iadîquf  par  le  mâne  afuleur 
quand  il  y  a  inflammation  vîolaite  s'éteaditità  la  cornée 
avec4ouleur  d' ulcération  dédiijranleeiinsiip^*tal>le. 
On  iroiive  dans  la  matière  médicale  un  âympldme  qui  se 
rapportée  laJ&ératite  avec  vaseularisation.de  cette  mem- 
brane. L'aggravation  le  soir  et  à  la  lumière,  l'amélio- 
ration dans  l'obscurité  indiquent  GncùreeuphrMta. 

Graféites  convient  surtoul  dans  les  ophtfaalmies 
scrofuleuses  et  catarrhales  ;  il  sera  donc  utile  dans 
Tophlbalmic  scrofule  rhumatismale  avec  photophobie 
intense  (Knorre). 

Lycopodium  est  un  médicament  important  dans  les 
ophthalmics,  inais  il  convient  peu  dans  l'ophUialmie 
rhumatismale.  Hahnemann  le  recommande  dans  Tin- 
flammation  des  yeux.  Laquelle?  Probablement  dans 
rophthalmie  catarrhale  d'après  les  symptômes  ou  la 
b]éj[)harophtbalmie. 

Mercurius  est  un  médicament  capital  dans  l'ophthal- 
mie  rhumatismale  ou  catarrho-rhumatismalc.  Je  l'ai  vu 
réussir  souvent.  Une  fois  entre  autres  chez  une  femme 
de  quarante-deux  ans  qui,  à  la  suite  d'un  coup  d'air,  fut 
prise  d'une  ophthalmie  catarrho-rhumatismale  des  plus 
violentes  avec  iritis.  Pliotophobic,  larmes  brûlantes,  dou- 
leur sus-orbitaire  terrible,  déchirante  et  lancinante  avec 
aggravation  la  nuit  et  impossibilité  de  dormir.  Mercure 
suivi  de  nitri-acidum  firent  cesser  tous  les  accidents  en 
deux  jours  (1).  L'aggravation  la  nuit  à  la  chaleur  du  lit 

(1)  Voy.  Observatiaru. 


eu  étant  eouclié  sur  le  cdté  droit  el  quand  la  maladie  esf 
tenue  après  un  refroidissement,  sont  eneore  des  signes 
de  mercure. 

Niiri  aeidum.  Uineniann  conseille  ce  remède  dans 
rinflammatioD  des  yeux  avec  pression  et  élancements. 
La  pliotophobie,  le  larmoiement  brûlant,  la  cuissim  et 
Tardeur  dans  les  yeux,  l'aggravation  la  nuit,  Tabus  du 
mercure,  sont  des  indications  de  Vacide  nitrique. 

Pko$phoru9.  Médicament  important  quand  il  y  a 
douleur  fouillante  dans  les  yeux,  larmoiement,  cuisson 
et  brûlure,  et  quand  la  cornée  est  atteinte  déjà;  mais 
je  Tai  surtout  trouvé  utile  dans  rophthalmie  arthritique 
avec  amblyopie.  L'aggravation  le  .soir,  dans  la  chambre 
chaude,  par  la  fumée  de  tabac,  en  étant  couché  sur  le 
côté  non  malade  ou  en  changeant  de  position;  l'amélio- 
ration, au  contraire,  par  le  froid,  par  clés  lotions,  indi- 
quent/;Ao<pAore. 

Pukatilla  convient  quelquefois  dans  l'ophthalmie 
rhumatismale  (Herschel)  ;  mais  c'est  surtout  dans  Toph- 
thalmie  scrofuleuse  que  nous  l'avons  trouvé  efficace. 

Rhus.  L'utilité  de  rhu$  dans  le  rhumatisme  doit  faire 
songer  à  l'employer  dans  l'ophthalmie  rhumatismale; 
il  est  indiqué  qpand  il  y  a  larmoiement,  photophobie, 
obscurcissement  de  la  vue,  gonflement  des  paupières, 
chemosis.  Aggravation  par  l'air  froid,  par  un  temps 
humide,  par  des  lotions  froides,  à  la  suite  de  refroi- 
dissement. Amélioration  en  se  réchauffant  et  après  la 
transpiration. 

Sepia  peut  être  utile  dans  l'ophthalmie  rhumatis- 
male, l'ardeur  aux  yeux,  la  photophobie,  le  larmoie- 
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ment,  une  pression  déchirante  dans  les  orbite^,  la  re« 
commandent.  .  . 

Spigelia,  quoiqoe  peu  employéi  est  un  remède  très^ 
important.  Il  parait,  dit  Rummel,  correspondre  à  l'oph- 
thalmie  arthritique  et  rhumatismale  ;  il  a  le. pouvoir  de 
guérir  les  inflammations  vidmites  de  roail  et  de  la 
cornée.  Des  douleurs  siégeant  tout  autour  de  Tceil  et 
dans  l'oeil  lui-même  indiquent  ce  remède  (1).  Il  rap- 
porte ensuite  un  cas  de  guérison  remarquable  :  l'œil 
était  rouge,  pro£(Hidément  injecté,  la  vue  trouble,  la 
pupille  déformée,  douleur  violente  dans  l'œil,  surtout 
en  remuant  et  tournant  les  paupières;  la  douleur  s'é- 
tendait juques  vers  la  tempe.  Les  symptômes  pathogène- 
tiques  de  ce  médicament  sont  tout  à  fait  caractéris- 
tique. Je  signalerai  surtout  les  symptômes  70,  73,  74, 
81,  82,  83,  ainsi  que  tous  ceux  qui  se  rapportent  plus 
particulièrement  aux  yeux.  Ces  symptômes  sont  ca^ 
ractéristiques  aussi  dans  l'ophlbalmie  arthritique.  On 
ne  saurait  trop  recommander  ce  médicament,  et  je 
n'en  connais  aucun  dont  la  symptomatologie  soit  aussi 
complète  pour  le  cas  qui  nous  occupe.  Les  symptômes 
de  spigelia  s'aggravent  par  la  fumée,  à  l'air  libre,  en 
se  courbant,  par  l'attouchement  et  par  suite  d'un  refroi- 
dissement. 

Silieea  est  moins  important;  toutefois  il  peut  con- 
venir dans  les  congestions  profondes  et  subites  du  fond 
de  l'œil  avec  amblyopie.  Si  Ton  consulte  sa  pathogé- 
nésie  on  trouve,  aux  symptômes  1 1 7, 122, 128,  des  dou- 
leurs qui  peuvent  se  rapporter  à  lophthaimie  rhuma* 

(1)  AUg.  hom.  ZeU.,  Ifl,  p.  25. 
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tkniale.  Le  larmoiement ,  la  tne  d[)scurde,  l'aggravation 
la  nuit  et  par  un  courant  d'air,  en  se  découvrant  la 
tête,  p«r  à^  efforts  de  vue,  ainsi  que  ranélioraliiin  en 
se  couvrant  la  tête,  sont  des  indications  de  la  nliee. 

Sûlphur.  J'arrive  au  médicaBnent  le  plus  important 
des  ophthalmies;  il  peut  couvenir,  po«r  ainsi  dire^ 
dans  tous  les  cas.  Ceci  se  cxHnprend  ;  le  soufre  est  Fanli- 
psQrique  par  èiœlleiioe,.  el  comme  en  définitive  les 
opktbalraies  ne  sont  le  pins  souvent  que  des  manifesta- 
tions 4k  cette  maladie,  il  a'est  pas  étonnant  que  le  sou- 
fre donne  des  résultats  quelquefois  merveilleux  ;  aussi 
est- il  indispensable  de  le  conseiller  chaque  fois  qu'il 
s'agit  d'ophthalmie. 

Gemédicament  convient,  quelle  que  soit  la  menbrane 
oculaire  atteinte,  1^  conjonctive,  la  cornée,  l'iris,  la 
sclérotique  et  même  h  diorolde.  Aussi  trouvM-on  plus 
particulièrement  des  indi  cations  dans  les  symptômes 
accessoires  et  dans  rétal  général  du  sujet  que  dans  les 
symptômes  oculaires  proprement  dits.  Le  larmoiement, 
Tobscurcissera^fil  de  la  vue,  la  pholopbobie,  1»  contrac^* 
tien  de  l'iris,  appartiennent  à  sulpkar  et  à  bien  d'au^ 
ires  remèdes. 

J'ai  passé  en  revue  \es  médicaments  les  mieux  indiqués 
dans  l'ophlbalmie  rhumatismale.  Je  me  suis  efforcé  de 
retrouver  dans  la  matière  médiesde  des  symptteies  ca^ 
ractérîstiqoes.  Toutefois  te&indicatîonsquej*  su  données 
sont  insuffisantes  si  le  médecin  ne  tient  pas  vn  compte 
exact  de  l'universalité  des  symptômes.  Ei>  sorte  qu'il*  est 
impossible  de  dire  quels  sont  absolument  les*  meilleurs 
médicaments  dans  les  ophthalmies;  c'est  ce  qui  nous 
engage  à  les  donner  par  ordre  alpliabétiq^e. 
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tlIÉRAPBUTiaVE   D£   L'oraTHAUflE   UBaPél^QUE. 


La  omoaissance  des  aalécëdeots  dusnje^  des  rensei- 
gnemepts  prérâ  sur  la  sanrté  des  pareato,  la  conslata- 
lion  de  nàaiiîfeslalioos  dartreoses  sur  un  poini  quelcon- 
que dea  légumeats,  soulautaut  de  notions  îadispcaisables 
au  traîtemeot  de  i'ophibalmîe  dariruiiae^ 

On  peut  dire  que,  dans  ce  cas,  les  symptômes  diatbé- 
siques  dominent  le3  symptômes  oculaires  propranent 
dits,  qui  Be  sont  que  le  reflet  des  premiers  ;  mais  nous 
devons  ajouler  que  les  médicamenta  antipsoriques 
offrent  un  grand  nombre  de  symptômes  qui  se  mon* 
trent  tout  à  la  f(^s  et  sur  )e  derme  et  sur  l'appareil 
oculaire;  Il  me  suffit  de  citer,  comme  exemple,  l'ar* 
senic^  la  pierre  de  touche,  dit  M.  Bazin,  des  affec- 
tions dartreuses  dont  il  est  le  remède  par  excellence, 

Ju  a/nenic^  en  effet,  comme  nous  l'avons  déjà  montré, 
offre  un  grand  nombre  de  symptômes  qui  correspondent 
au2i  affections  des  paupières  et  du  globe  de  roeil,  et 
un  grand  nombre  de  troubles  fonctionnels  qui  noua 
révèlent  les  lésions  profondes  qui  se  retrouvent  dans 
les  irido-choroïdites. 

Pour  indiquer  les  médicaments  de  l'ophlbalmie  ber* 
pétique,  nous  suivrons  une  marche  inverse  de  celle  que 
aou3  avons  indiquée  pour  les  autres  opblbalmies.  Noua 
donnerons  successivement  les  médicaments  les  plus 
utiles  dans  les  affections  dartreuses^  et  nous  indiquerons 
ensuile  les  symptômes  pathogénésiques  qui  se  rappor- 
ient  directement  à  l'appareil  oculaire. 

Les  miédicaments  qui  jConvienn(?nt  le  plus  souvent 
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dans  rhcrpétisme,  sont:  ars.,  bovist.,   calc.,  garb., 

GAUST.,  GLEM.y  €0R.,   DUfX:.,  GRAPH.,   LYC,  MERC.,  RHUS., 

sEPiA,  siLiG.ySULPH.,  OU  bien  encore,  mais  moins  sou- 
veniy  hry.^creos.j  led.y  ncUrvm,  petroleumy  pkosfih. 
Ces  médicaments  ne  sont  pas  les  seuls  que  l'on  puisse 
employer  dans  i'ophthalmie  herpétique;  Tindividualisa- 
lion  peut  conduire  à  choisir  d'autres  substances;  nous 
nous  sommes  contenté  de  donner  les  plus  généralement 
employées. 

ARSEmcuM.  Ce  médicament  donne  un  grand  nombre 
d'^éruptions  par  tout  le  corps.  Des  macules  aux  parties 
génitales,  au  ventre,  aux  paupières;  un  prurit  brûlant, 
picotant;  des. éruptions  urticaires  de  diverses  natures; 
des  pustules  rouges  se  transformant  en  ulcères  croâteux, 
brûlants  et  rongeants  ;  des  dartres  vosiculaires  avec  ar- 
deur violente,  surtout  la  nuit;  des  ulcères  variqueux  et 
autres  avec  eczéma.  Quant  aux  yeux,  ils  sont  enflammés, 
avec  rougeur  et  veines  injectées,  gonflement  inflamma- 
toire, agglutination  nocturne  des  paupières,  bords  des 
liaupières  douloureux  pendant  le  mouvement,  comme 
s'ils  étaient  secs  et  frottaient  sur  l'œil.  La  congestion 
des  membranes  profondes  de  Tœil  est  caractérisée  par 
les  symptômes  suivants  :  douleur  profonde  dans  l'œil 
droit  avec  violents  élancements  quand  on  le  remue. 
Douleur  pressive  au-dessus  de  la  paupière  gauche  et 
dans  la  moitié  supérieure  de  l'ôeil,  qui  augmente  quand 
on  ouvre  celui-ci.  Douleur  pressive,  durant  des  heures 
entières,  au-dessus  de  l'œil  droit,  la  nuit  avec  anxiété, 
qui  ne  permet  pas  de  rester  au  lit  (ce  symptôme  est  ca- 
ractéristique de  l'irido-choroïdite  congestive),  ainsi  que 
des  douleurs  tiraillantes  et  des  battements  dans  l'œil. 
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Les  troubles  et  rbbscQrité  de  la  vae,  à  des  degrés 
variés,  sont  encore  dés  symptômes  d'ar^emctim,  qui 
caractérisent  parfaitement  Tamattrose.  Ainsi  donc,  en 
horaceopaAîe  coame  en  allopathie,  Tarfenfc  est  un 
médicament  important  dans  la  diatbèse  herpétique; 
nous  en  trouvons  la  preuve  dans  les  principaux  symp- 
tdmes  que  je  viens  d'énnmérer. 

n^iiûftgA  GABBÙNiCA  cst  cuGore  un  médicament  très- 
important;  nous  l'avons  recommandé  dans  Tophtbalmie 
scrofuleuse;  il  n'est  pas  moins  utile  dans  l'ophthalmie 
herpétl^e.  Le  prurit  est  un  sympttoie  très*marqué, 
surtout  dans  le  moment  où  la  peau  transpire.  Érup- 
tions urticaires,  buUes  prurileuses;  éruptions  suin- 
tantes et  croûteuses;  ulcères  de  diverses  natures.  Du 
côté  des  yeux,  nous  trouvons  le  prurit  du  bord  des  pau- 
pières qui  sont  enflammées,  gonflées,  agglutinées  le 
matin.  Les  symptômes  qui  se  rapportait  aux  bords  et 
aux  angles  palpébraux  sont  nombreux  et  variés.  Quant 
aux  signes  de  congestion  oculaire,  ils  sont  caractérisés 
par  les  symptômes  suivants:  roideur  de  l'œil  gauche 
en  le  remuant  le  matin;  dilatation,  puis  rétrécissement 
des  pupilles;  trouble  de  la  vue,  gaze  devant  les  yeux, 
hémiopié;  cécité  subite  après  dîner;  étincelles  électri- 
ques dans  l'obscurité  ;  mouches  volantes,  auréole  autour 
de  la  lumière,  symptômes  indiquant  la  congestion  ou 
l'inflammation  de  la  rétine. 

Gaustigum.  Exanthème  brûlant  et  démangeant  à  la 
peau  ;  boutons  papuleux  ;  forme  pustuleuse  de  la  gale  ; 
tubérosités  de  la  peau  ;  urticaire  ;  exanthèmes  venant 
à  la  suite  du  frottement  de  la  peau  ;  ulcères  de  diverses 
natures  sécrétant  un  pus  aqueux,  grisâtre  ou  un  liquide 
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irritani.  Aux  yeux,  il  produit  une  douleur  d'excorialiuii . 
Cuisson  et  rougeur  des  paupières,  inflaromalioD  des 
yeux  et  des  paupîèreîr  avec  agglutination  nocturne.  Les 
synptÔBies  de  la  vision  indiquent  use  ooogesiion  pro- 
fonde, plus  ou  moins  mairquée.  Aiosi  obscoroiBaenMnt 
delà  vue  et. dilatation  des  pupilles;  gaEie  devsmt  les 
yeux  ;  les  objets  sont  vus  eonune  à  travers  un  nuage.  Il 
en  est  de  même  des  -caractères  de  la  douleur  qui  est 
pnessive  derrî&re  les  yeux,  et  comme  si  i'ceîl  allait  sortir 
dé  l'orbite  ou  bien  comme  s'il  se  distendait,  etc. 

Glematis  e&bgta  n^'offrc  pas  un  grand  ndmbre  de 
symptômes  caractéristiques;  pourtant  Hahnemann  te 
recommande  dans  les  opfathalmies,  dans  les  éruptions 
à  la  tète.  Stœrk,  d'après  Hahnemann,  l'avait  indi- 
qué dans  les  cancers  ulcérés  des  lèvres  et  du  sein, 
les  exanthèmes  opiniâtres  et  certaines  céphalalgies  chro- 
niques. Du  côté  des  yeux^  la  clématite  offre  les  carac- 
tères suivants  :  douleur  cuisante  des  paupières  et  dans 
l'angle  interne  qui  est  enflammé  ;  l'aggravation  par  des 
lotions  et  des  fomentations  humides  appartient  à  ce 
médicament. 

ComuM.  Médicament  important.  11  convient  dans  le 
prurit. qui  change  de  place  après  le  frottement.  Les  érup- 
tions à  la  face  ou  ailleurs,  l'eczéma,  les  ulcères  avec 
écoulement  noirâtre,  fétide,  s'ik  sont  croûteux  et  ten- 
dus; orgelets,  clignotements  fréquents  ;  obscurcisse- 
ment de  la  vue,  amblyopio  ou  amaurose.  Les  symptômes 
s'aggravent  la  nuit  par  la  lumièi^e  artiflcîeUe  et  celle  du 
soleil.  Il  y  a  anoélioration  dans  l'obscurité. 

DujiGAMARA.  Ce  médicament  convient  dans  le  prarit 
avec  éruption  papuleuse.    Dans  l'urticaire,  il  produit 
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des  éruptions  pemphigoïdes.  Il  est  iiuUqué  dans  \e  pity- 
riasis et  dans  les  éruptions  dartreuses  à  bord)»  rou- 
geétres  et  dotdoiu^iix.  Du  côté  des  yciix^  il  donne  des 
douleurs  pressives  et  térébtanles  ou  constnetiniis  aux 
bords  de  Torfaite  et  au-dessus  du  sourcil  diroît.  Trouble 
de  la  Tue  ei  commeiioement  d'aiùaurose  (ces  symptômes 
indiquent  une  congestion  oculaire  profonde)  ;  rinflamma- 
tion  de  Pœil  avec  ebemosis  est  encore  un  symptôme  de 
dukamara.  Le  froid  et  surtout  le  froid  bumide  aggra*- 
vent  les  souffrances;  la  cbaleur  et  un  temps  sec  les 
améliorent. 

Lycopodium.  Nous  avons  vu  rimportance  de  ce  médi- 
cament dans  les  ophthalmîes.  Il  offre  des  symplômes 
nombreux  du  côté  de  la  peau  :  le  pruiût,  le  soir,  au  lily 
qui  est  amélioré  par  le  frottement;  il  est  recommandé 
dans  les  dartres  suintantes  ou  suppurantes,  dans  les 
éruptions  cruslacées  (rupia,  ichthyose,  pityriasis).  Du 
côté  des  yeux  :  rougeur  douloureuse  et  gonflement  des 
paupières,  leur  agglutination  nocturne,  orgelets,  in- 
flammation des  yeux  avec  rougeur  de  la  sclérotique; 
pression,  cuisson,  larmoiement  et  photophobie.  Étin- 
celles devant  les  yeux  dans  Tobscurîté,  troubles  variés 
de  la  vue,  gaze  devant  les  yeux. 

Merguiuus.  Médicament  très^utiie,  même  dans  les 
cas  les  plus  aigus;  nous  l'avons  signalé  dans  l'oph^ 
tbalmifl  rhumatismaie  avec  iritis.  Il  convient  aussi  daas 
les  affections  dartreuses  en  général,  avec  douleurs  brû- 
lantes; contre  les  taches  hépatiques;  les  ulcères  gonflés 
ou  enflammés,  à  bord  lardacéa  avec  brûlure  et  élance* 
ment  dans  les  ulcères,  et  suppuration  sanieuse^  fétide. 
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sanguinolente,  corrosif^  ^ii  bien  encore  quand  la  sup- 
puration .est!  peu  abofidaiÉte*^ 

La  congestion  oculaire  est  inrfftpiibpir  les  symptômes 
suivants  :  étincelles  devant  les  yeux  rfMiirtrïï  vdantes, 
cécité  venant  par  aeoës  toutes  les  demi-hemnii,  pendant 
cinq  minutes.  Les  troubles  de  la  vue  sont  noatueux, 
depuis  la  diplopie  jusqu'à  la  cécité  complète;  il  y  »,  mt 
même  temps,  photopbobie  et  larmoiement.  Du  côté  de^ 
paupières  :  douleur  brûlante,  agglutination  nocturne, 
gonflement,  rougmir  et  constriction  ;  puis  des  douleurs 
lancinantes  et  pressives  dans  l'œil. 

Rhus.  Médicament  important  dans  les  dermatoses.  Il 
convient  dans  le  prurit,  le  zona,  les  éruptions  vésicu- 
leuses,  l'eczéma  et  les  bulles  pemphigus.  Pour  les  yeux, 
cuisson  aux  paupières  ;  elles  sont  enflammées,  aggluti- 
nées le  matin  ;  les  paupières  sont  aussi  dures,  gonflées, 
comme  épaissies,  ou  bien  comme  sèches  et  rouges,  il 
semble  qu'elles  frottent  contre  l'œil,  surtout  à  Tangle 
interne. 

Sepia.  Ce  médicament  est  très-utile  dans  les  exan- 
thèmes secs,  gercés,  formant  des  fissures,  ou  avec  ex- 
fofiation  furfuracée.  Dans  les  dartres  annulaires,  il  est 
très-souvent  spécifique;  on  le  donne  aussi  avec  avantage 
dans  les  excoriations  à  la  suite  du  frottement.  Les  sym- 
ptômes des  yeux  sont  nombreux  :  inflammation  et  rou- 
geur de  la  sclérotique,  gonflement  de  la  paupière  «i- 
périeure,  croûte  aux  sourcils  et  tacbe  dartreuse  à  la 
paupière  supérieure  avec  desquamation  ;  si  l'on  ajoute 
l'aggravation  en  étant  mouillé,  en  se  courbant,  pendant  la 
toux,  on  aura  quelques  symptômes  déterminants  desepia* 

SiLiGEA.  Très^utile  aussi  dans  les  dermatoses,  quand 
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il  y  a  prurit  violent  surtout  la  nuit,  avec  chatouillement 
et  brûlure  qui  succède  au  frottement.  Ce  remède  con- 
vient dans  les  dartres  sèches  furfuracées.  L'épiphora, 
les  éUooissemeDts,  rôbseurcissement  ée  la  vue  appar- 
tiennent alix  sjmpidmes  de  iilicea.  Hahnemaim  le-  re- 
commande dans  1-amaurose,  le  larmoiemeiit  au  grand 
air,  la  suppuration  des  yeui  et  Tagglutination  des  pau- 
*  pières  avec  rougeur  et  douleur  dans  les  angles. 

SuLrauR.  Le  soufre  est  utile  dans  presque  tous  les  cas 
où  Ton  constate  la  diathèse  herpétique.  Hahnemann 
commençait  presque  tons  les  traitements  des  maladies 
cbrtNiiqiies  fiar  une  dose  de  sulphur.  Il  n'est  pour  ainsi 
dire  pas  une  éruption  à  laquelle  il  ne  convienne.  —  Les 
symptômes  produits  sur  l'appareil  de  la  vision  sont  très- 
nombreui.  Ainsi  il  donne  la  sensation  de  sécheresse  des 
paupières,  qui  sont  comme  râpeuses;  inflammation  des 
yeux,  de  la  conjonctive,  des  paupières  ;  orgelets  ;  obscur- 
cissement de  la  vue.  En  un  mot,  ce  médicament  peut  con- 
Tenir,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  presque  toutes 
•  les  maladies  de  l'appareil  oculaire,  et  surtout  aussi  dans 
celles  où  l'on  croit  reconnaître  l'influence  de  la  psore. 

Je  viens  de  passer  en  revue  les  principaux  médica- 
ments qui  peuvent  convenir  dans  l'ophthalmie  herpé- 
tique ;  je  me  suis  efforcé  d'en  indiquer  l'emploi  tant  pour 
les  maladies  cutanées  que  pour  l'ophthalmie  elle-même. 
Mais  ces  indications  sont  insuffisantes  encore  si  le  mé- 
decin n^a  pas  recours  à  la  matière  médicale.  On  trou- 
vera, en  effet,  par  une  étude  attentive  des  pathogénésies, 
un  certain  nombre  de  symptômes  tout  à  fait  détermi- 
nants pour  chaque  cas  individuel. 

D'autres  remèdes  peuvent  être  conseillés,  tels  que 
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brionya^  crêosotum^  ledum^  pho$phorus^  «fapAyM- 
gfm,  etc.  le  me  suis  borné  à  recommander  les  prind- 
paox. 

L'eificeieiié  reconnue  des  eaux  minérales,  dans  les  ma- 
ladies chroniques,  montre  leur  utilité  probable  dans  les 
maladies  des  yeux.  Je  n'ai  trottté  en  France  aucun  ao- 
teur  qui  les  conseille,  mais,  en  Espagne,  je  dois  parler 
tiu  mémîDire  très^remarquable  de  M.  le  docteur  Garcia  * 
Lopez  sur  les  eaux  minérales  de  Scgura,  qui  jouissent 
d'une  sorte  de  spécifioiiéi;  C'est  ainsi  que  le  seorétaire 
général  de  la  Société  habnematienne  de  Madrid  a  pu 
guérir  rapidement  des  taies  de  la  cornée,  des  0{dilfaal- 
mies  de  dÎTorse  nature  qui  avaient  résisté  à  tout  trai^ 
tement.  11-  serait  à  désirer  que  Ton  fit.  en  France  des 
recherches  sur  reflicacité  dé  nos  eaux  minérales;  l'ex^ 
périmentation  pure  ouvrirait  sme  voie  féconde  encore 
inexplorée. 

Naus  voici  arrivé  au  terme  de  notice  trarail^,  nous 
avons  successivement  décrit  les  opbthalmies  mises  au 
concours.  Nons  avons  donné  leurs  caractères  différen- 
tiels et  leur  traitement  homœopathique. 

Nous  avons  cru  entrer  dans  les  vues  de  la  Société 
hahnemannienne  de  Madrid  en  nous  inspirant  des 
œuvres  du  maître.  Ses  travaux  sur  les  maladies  diro- 
niques  nous  ont  permis  de  jeier  quelques  lumières  sur 
la  question  si  obseore  mcore  des  opbthalmies  spéci- 
fiques, auxquelles  on  doit  appliquer  ce  que  Hahnemaon 
dit  des  maladies  cbromqnes  :  a  Ces  affections  demandent 
qu'on  recherche  Tensemble  de  leurs  symptômes;  car 
chaque  maladie  n'en  présente  que  quelques-uns,  n'offre, 
pour  ainsi  dire,  qu'une  portion  de  phénomènes  mor- 
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bides  dont  la  collection  entière  forme  le  tableau  complet 
de  la  cachexie  considérée  dans  son  ensemble  (i  ) .  » 
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OBSBRVATioN.  —  OpUhalifm  9crafule¥$e. 

4 

Joseph  C...,  commis,  âgéde  dix-sept  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatique  très-prononcé,  a,  depuis  deux 
mois,  des  croûtes  d'impétigo. au  cuir,  chevelu.  11  offre 
au  cou  des  cicatrices  d'abcès  scrofuleux  ;  ces  cicatrices 
sont  violacées,  enfoncées,  irrégulières,  la  peau  est 
comme  plissée  et  tiraillée  à  leur  niveau.  Les  lèvres,  sur- 
tout la  lèvre  supérieure,  sont  épaisses,  comme  cedéma- 
tiées  ;  les  narines  sont  gonflées  et  rouges,  il  s'écoule  du 
nez  un  liquide  séreux  acre  qui  irrite  la  peau. 

Depuis  deux  ans  J.  C...  est  sujet  aux  inflammations 
oculaires,  et  il  vient  me  consulter  dans  l'état  suivant  : 
les  paupières  sont  rouges,  gonflées  ;  le  bord  des  cils  est 
d'un  rouge  violacé;  les  cils  sont  rares,  agglutinés  par 
leur  base.  Les  yeux  sont  collés  le  matin  au  l'éveil.  La 
conjonctive  offre  des  deux  côtés  l'injection  fasciculée 
caractéristique  de  la  conjonctivite  scrofuleuse.  Les  vais- 
seaux sont  disposés  en  triangle  dont  la  pointe  aboutit  à 
une  petite  tache  située  au  côté  interne  de  la  cornée 
droite;  du  côté  gauche,  l'injection  est  moins  forte,  et  je 
puis  constater  une  opacité  légère  de  la  cornée. 

(1)  Voyez  Hahnemann,  Organon,  %  103.  p.   185,  traduction  de  Jourdan. 
Parts,  1856. 

7 
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En  e^amiMut  Fceil  avec  aUentioo,  j'obeerve  eti  outr<^ 
une  injeclioQ  périkératique  parlieUe,  qui  devient  liés-» 
nette  quand  on  examine  l'œil  depuis  quelques  instants. 
11  y  a  en  même  temps  photophobic  assez  vive,  mais 
pas  aussi  intense  qu'on  la  rencontre  quelquefois  dans 
t'ophthalmie  scrofuleuae;  il  n'y  a  poîiii  de  spasme  des 
paupières. 

La  Tue  es!  troublée,  le  larmoiement  est  abondant  et 
s'accroît  sous  l'influence  de  la  moindre  irritation. 

La  maladie,  dans  sa  période  aiguë,  date  de  plusieurs 
jours. 

Je  vis  Joseph  C.  le  19  juin  pour  la  première  fois, 
et  je  lui  ordonnai  $ulphur^  200%  six  globules  dans  seize 
cuillerées  d'eau  distillée,  à  prendre  par  cuillerées,  deux 
fois  par  jour,  matin  et  soir. 

Le  3  juillet,  l'amélioration  est  des  plus  marquées,  la 
photophobie  a  disparu,  ainsi  que  le  larmoiement;  Tin.- 
jection  de  la  conjonctive  est  très-limitée.  Ton  ne  re- 
trouve plus  qM  quelques  vaisseaux  peu  volumineux.  La 
laie  de  la  eornce  à  droite  a  diminué,  ropacité  légère  do 
la  Qornae  gauche  diminue  également. 

L'écoulement  muqueux  qui  avait  lieu  plr  le  ne»  a 
disparu  complètement;  Lea  narines  ne  sont  ni  rouges  ni 
gonflées. 

Pre$cripiion  :  c^lcarea  cash. ,  50%  cinq  globules  dan» 
seize  cuillerées  ;  deû  cuiUeréeç  par  jpur» 

17  juillet  «  Le  mieux  continue;  la  taîe  de  la  cornée 
diminue,  la  vue  s'améliore  nolablemenl  ;  les  paupières 
sont  moins  rouges. 

Prescription  :  saccharum  lactis. 
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51  *  Le  nàeùii  continue)  b  taie  de  la  carnée  a  presque 
disparu. 

Prescription  :  sulphur^  30%  ùùq  globules  dans  seise 
cuillerées;  deux  par  jour.       ^ 

7  août.  L'amélioration  est  complète;  la  vue  tout  à  fait 
rétablie. 

Prescription:  sdcch.  laai$. 

Je  ne  revis  le  malade  que  le  4  septembre  suivaBl^ 
rîDJection  des  yeui  et  la  photopbobie  avaient  réparai 
mais  d'une  façon  très-modérée,  sous  l'influetice  du  tnh 
vail  à  la  lumière^  et  surtout  après  une  course  par  un  vent 
violent»  Une  dose  d'arsenic,  30*,  termina  la  goérisod« 

DEmLiiMC  oBSEAVATioiv. —  Ophthalmie  $crofttleu$e. 

h. . .  est  un  enfant  âgé  de  vingt-six  mois,  d'un  tompé* 
rament  scrofuleux  ;  il  est  faible,  la  peau  est  blanche^ 
les  yeux  bleus,  les  cheveux  blonds.  Les  jambes  sont  si 
grêles  qu'elles  peuvent  à  peine  supporter  le  poids  du 
corps.  L'enfant,  qui  marchait  assez  bien  à  l'âge  de  dix- 
huit  mois,  ne  peut  plus  marcher  depuis  quelque  temps, 
à  cause  de  l'amaigrissement  des  membres  inférieurs. 
liC  ventre  est  dur,  volumineux,  habituellement  tendu. 

Je  constate  des  croûtes  d'eczéma  dans  le  nez.  Cet  en- 
fant était  déjà  en  traitement  depuis  trois  semaines, 
pendant  lesquelles  la  santé  générale  s'était  beaucoup 
améliorée  sous  Tinfloence  de  sulph.  et  de  calcareay 
quand,  le  5  février  1865,  il  fut  atteint  d'opbthalmie 
scrofttleuse  offrant  l'injection  fasciculée,  ou  angulaire, 
avec  phlyclène  sur  la  cornée  très-près  de  la  circonfé- 
rence. 
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Le  petit  malade  éprouvait  une  photophobie  violente; 
il  y  avait  spasme  des  paupières,  des  larmes  brûlantes 
coulaient  abondamment  des  yeux,  surtout  quand  on 
essayait  de  les  ouvrir. 

L'injection  périkératique  était  même  appréciable, 
mais  seulement  dans  des  points  très-limités. 
,  Prescription  :  puUatillay  iS^,  six  globules  dans  seize 
cuillerées,  deux  cuillerées  par  jour.  L'amélioration  fit 
des  progrès  rapides;  dans  l'espace  de  huit  jours  tous  les 
accidents  du  côté  des  yeux  avaient  disparu.  Une  dose  de 
sulpkur  (ni  prescrite  afin  d'obtenir  une  guérison  plus 
durable. 

En  même  temps  que  son  enfant,  la  mère  fut  atteinte 
de  conjonctivite  scrofuleuse,  mais  elle  refusa  de  se  soi- 
gner, disant -qu'elle  n'était  pas  assez  malade.  Au  bout 
de  huit  jours,  quand  je  la  revis,  son  enfant  était  guéri, 
mais  l'inflammation  chez  elle  s'était  aggravée. 

ha  puhatilla  triompha  en  quelques  jours  deToph- 
thalmie. 

Troisième  observation.  —  Ophîhalmie  scrofuleuse. 

M.  J...,  âgé  de  quatorze  ans,  me  fut  présenté  pour 
une  inflammation  de  l'œil  droit.  Cet  enfant  offrait  tous 
les  signes  de  la  constitution  scrofuleuse  ;  les  lèvres,  sur- 
tout la  supérieure,  sont  volumineuses  et  crevassées.  Je 
constate  dans  la  région  cervicale  des  ganglions  tuméfiés. 
Il  a  habituellement  des  engelures  ;  les  mains  sont  rouges 
et  crevassées.  L'enchifrènement  est  habituel,  avec  coryza 
et  écoulement  aqueux  légèrement  irritant. 

En  examinant  l'œil  malade,  je  constatai  sur  le  blanc 
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dé  l'œil  une  ifijeciion  fasciculée  dans  la  direction  du' 
muscle  droit  exlerne,  et  une  petite  pustule  acun^inée  ea 
delidrs  dé  la  cornée,  sur  la  sclérotique.  Lei  malade  n'ac- 
cusait qim  la  sensation  d'un  corps  étranger,  il  n'y  avait 
ni^iphore,  ni  photophobie. 

Je  presctiyis  puhatiUay  12%  six  globules  d^ns  cent 
vingt^cinq  grammes  d'eau  distillée,  à  prendre  tQjufes  les 
quatre  heures.  —  En  deux  jours,  toute  trace  d'injection 
avait  disparu.  Le  malade  était  complètement  guéri.  Je 
donnai,  dans  le  but  de  modifier  la  constitution  générale, 
une  dose  de  sulphur^  50^  Il  n'y  a  pas  eu  de  récidive 
depuis  dix-huit  mois. 

L  ophlhalmie  était  peu  intense,  il  n'est  pas  bien  éton- 
nant que  la  guérison  se  soit  (aite  rapidement.  Pourtant 
j'ai  cru  devoir  rapporter  ce  fait  afin  de  montrer  la  supé- 
riorité de  notre  traitement  sur  le  traitement  allopa- 
thique. 

L'année  précédente,  M.  J...  avait  été  pris,  à  sa  pen- 
sion à  Saint-Germain,  d'une  opbthalinie  analogue,  et 
très-peu  intense  au  début.  Des  collyres  au  sulfate  do 
zinc,  des  pommades  de  difTcrentes  sortes,  et,  enfin,  des 
instillations  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  furent 
les  moyens  employés,  f^a  maladie  fit  des  progrès  rapides 
malgré  le  traitement,  et  la  guérison  ne  fut  obtenue 
qu'au  bout  de  six  semaines,  pendant  lesquelles  tout  tra- 
vail devint  impossible;  l'enfant  dut  rester  dans  une 
chambre  obscure. 

Quatrième  observation.  —  Ophthalmie  scroful&im. 
Léonie  F...,  âgée  de  huit  ans,  est  d'un  tempérament 
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lympiiatique  ;  elle  a  éle  atteinlc  plusieurs  fois  d'oph^ 
tiialmie. 

Quand  je  vis  cet  enfant,  la  conjonctive  était  enflann 
mée  depuis  quatre  jours.  Au  côté  inférieur  et  externe 
de  la  cornée  gauche  de  l'œil  gauche,  je  constate  une 
petite  ulcération  superficielle,  large  comme  la  tête  d'une 
épingle;  deux  ou  trois  vaisseaux  se  rendent  à  l'ulcéra- 
tion, en  partant  du  cul-»de-soc  conjonctival.  L'injection 
périkératique  est  presque  générale,  et  cependant  de 
moyenne  intensité.  11  y  a  nne  photophohie  extrême  et 
du  larmoiement. 

Prescription  :  mlphur^  200*  dilution,  six  globules 
dans  huit  cuillerées  ;  trois  fois  par  jour. 

Au  bout  de  deux  jours,  plus  de  phoiophobie  ni  de 
larmoiement,  ribjeclion  de  l'œil  a  beaucoup  diminué; 
la  sensation  d^un  corps  étranger  dans  l'œil  a  presque 
complètement  disparu. 

MéfiM  pre^criptiofh.  —  Sans  autre  médicament,  la 
guérison  fut  terminée  en  huit  joui^,  la  cicatrisation  était 
complète  et  Ton  ne  pouvait  plus  constater  sur  la  cornée 
la  plus  petite  opacité. 

Cinquième  observation.  —  Staphylôme  opaque  de  ta 
cornée  gatiche.  Tache  crayeuse  couleur  de  pierre  à 
fusil  siégeant  au  centre  de  la  cornée  et  empêchant 
presque  complètement  la  vision. 

Joséphine  K...,  âgée  de  six  ans,  est  d'un  tempéra- 
ment lymphatique  exagéré,  avec  gi*ande  abondance  de 
tissu  cellulaire.  Cette  petite  iillc  a  une  santé  très-bonne, 
un  appétit  excellent  ;  le  ventre  est  volumineux  el  tendu. 
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U  y  a  deox  ans,  à.  la  suite  d'ufie  inflammation  des  deux 
yeux,  de  nature  probablement  scrofulense,  d'après  les 
renseignemeats  qui  mé  furent  donnés,  cette  enfant  fat 
traitée  à  Ihdpiial  des  Enfants  malades.  Il  y  eut  perfora- 
tion de  la  cornée  gauobe  avec  hernie  de  Tiris,  adhé- 
rence, mfin  ramollissement  et  staphyldme  opaque  co- 
noïde  tràs-proéminent  de  la  cornée.  La  vue  est  complè- 
tement perdue  de  ce  côté« 

Du  cftté  droit  une  inflammation  analogue  existait  éga^ 
loneat,  mais  laissa  des  traces  moins  graves  de  son 
passage.  Il  y  a  seulement,  au  centre  de  la  cornée,  une 
tache  blanc  bleuâtre,  couleur  de  pierre  à  fusil,  pouvant 
avoir  trois  millimètres  de  diamètre  et  cachant  presque 
eomplétemetit  la  pupille,  dont  on  distingue  seulement 
une  très-petite  portion  en  haut  et  en  dehors. 

L'enfant  voit  à  peine  assez  pour  se  conduire,  et  comme 
rœil  ne  reçoit  que  les  rayons  venant  d'en  haut,  elle  est 
obligée  de  baisser  la  tête  et  de  Tiricliner  pour  apercevoir 
les  objets  et  les  personnes.  La  vision  est  tellement  in- 
eomplète,  que  l'enfant  se  heurte  constamment  contré 
tous  les  obstacles  et  que  ses  parents  n'osent  point  la 
laisser  seule. 

Quand  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  elle 
était  dans  l'état  que  je  viens  de  décrire.  Sans  promettre 
une  guérison  que  les  médecins  de  l'hôpital  des  Enfants 
avaient  regardée  comme  impossible,  et  sur  laquelle  je  ne 
comptais  guère,  je  commençai  un  traitement  dans  le 
but  surtout  de  modifier  la  constitution.  Sous  l'influence 
d'un  certain  nombre  de  médicaments,  entre  autres 
sulphur^  calcarea^  conium,  qui  semblèrent  le  mieux 
réussir,  la  tache  diminua  sensiblement,  mais  lentement  ; 
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elle  est;  maintenant  divisée  en  deox  parties,  dont  nne 
très-petite,  et  située  en  haut  et  en  dehors,  tend  k  s'ef» 
facer.  Le  tiers  supérieur  et  externe  de  la  pupille  appa-» 
rait  au-dessus  de  la  tache.  La  vue  s'est  améliorée  ccmsi- 
dérablement;  Tenfant  peut  marcher  hardiment  eh 
évitant  les  obstacles  ;  elle  va  sans  hésitation  tourner  le 
bouton  d'une  porte  qu'on  lui  indique  et  Touvrir.  Elle 
reconnaît  facilement  les  objets,  même  d'un  petit  volume; 
j'ai  pu  lui  faire  ramasser,  avec  assez  de  précision,  quel- 
ques pièces  de  monnaie  de  cuivre  que  je  jetais,  sur  le 
parquet. 

La  tête  est  toujours  inclinée  en  avant  et  à  droite, 
mais  d'une  façon  moins  marquée. 

Il  n'est  pas  impossible  d'obtenir  encore  une  diminu- 
tion de  la  tache  coméenne  et  de  rendre  la  vue  à  une 
enfant  qui,  de  l'aveu  de  tous  les  médecins  allopathes, 
devait  rester  prâ<u|ue  aveugle.  L'amélioration  que  j'ai 
obtenue  me  ait  espérer  un  succès  plus  complet.  Quant 
au  staphylôme,  il  ne  s'est  point  modifié,  l'enfant  n'y 
ressent  point  de  douleur.  Peut-être  y  aura-t-il  lieu  de 
faire  plus  tard  une  opération,  qui  ne  sera  tentée  que 
lorsque  la  vue  du  côté  droit  sera  tout  à  fait  rétablie. 

Sixième  observation.  —  Ophthalmie  rhumatùmale 

avec  iritis  séreu$e. 

Madame  M...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  d'un  tem- 
pérament nerveux  sanguin,  aux  cheveux  noirs  et  à  la 
peau  brune,  est  atteinte  de  rhumatismes  musculaires 
qui  siègent  surtout  à  la  poitrine;  elle  s'expose  continuel- 
lement aux  courants  d'air,  étant  obligée  de  se  tenir 
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danis  tme  espèce  de  corridor  où  jl  y  a  conlinudlcment 
des  portes  ouvertes. 

%  -       •  •  .  •  ' 

R  * 

Le  10  septembre  dernier,  celle  dame  ressentit  tout  à 
coup  une  vive  douleur  de  cuisson  dans  Tcaii  gauche, 
avec  sensation  d'un  corps  étranger;  en  même  temps  des 
larmes  brûlantes  inondent  les  joues.  La  lumière  est 
difTicilement  supportée.  Ija  nuit,  surtout  avant  minuit, 
la  malade  éprouve  dans  la  tête,  au  niveau  du  sourcil, 
une  douleur  térébrante  et  lancinante  tellement  violente, 
qu'elle  ne  peut  reposer  un  seul  instant  ;  elle  s'agite 
continuellement  dans  le  lit,  espérant  ainsi  trouver  une 
position  où  elle  aura  un  peu  de  calme.  En  même  temps 
la  iIè\Te  se  montre,  le  pouls  est  vif  et  serré,  la  peau 
sèche  et  brûlante,  la  langue  blanche  ;  il  existe  un  mau- 
vais goût  dans  la  bouche  avec  inappétence  complète, 
la  soif  est  vive. 

Le  matin  seulement  je  fus  consulté.  En  examinant 
l'œil  avec  soin,  je  reconnais  au  pourtour  de  la  cornée 
une  injection  rayonnee  complète,  quelques  vaisseaux 
conjonctivaux  s'entre-croisent  sur  la  scférotique,  il  y  a 
donc  en  même  temps  une  conjonctivite  catarrhale  légère. 
La  pupille  est  paresseuse  et  se  contracte  difûcilement, 
quoique  la  photophobie  soit  extrême.  La  couleur  de 
J'iris,  qui  est  brun  à  Tétat  normal,  offre  une  teinte  rou- 
geâtre  assez  marquée,  il  parait  comme  distendu;  la 
pupille  est  légèrement  blanchâtre.  Évidemment  j'avais 
affaire  à  une  iritis  séreuse.  La  douleur  sous-orbi taire 
existait  encore,  mais  moins  vive;  la  malade  ressentait 
dans  ce  point  des  battements  irréguliers;  la  lièvre, 
quoique  moins  violente,  était  encore  intense.  L'inappé- 


^  106  — 

ience  élail  complète,  la  soif  toujours  vivic.  La  maiatlc 
était  dans  une  anxiété  extrême. 

Je  donnai  dconitj  12*,  une  goutte  dans  huit  cuillerées 
d'eau,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  trois  heures; 
bouillons  et  potages  pour  toute  nourriture. 

Le  lendemain  je  revis  madame  M...,  la  nuit  avait  été 
mauvaise,  la  douleur  sus-orbitaire  violente,  la  fièvre 
était  encore  très-vive  au  malin  ;  il  y  avait  eu  insomnie 
complète. 

Du  côté  de  l'œil,  la  conjonctive  était  plus  injectée,  la 
sensation  d^un  corps  étranger  plus  importune,  la  photo- 
phobie permettait  à  peine  d'examiner  l'œil.  Des  larmes 
brûlantes  coulaient  constamment  sur  les  joues.  II  y  avait 
aggmvation  manifeste. 

Je  prescrivis  mercur.  sohibilis,  12*  dilution,  six  glo- 
bules dans  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau,  à  prendre 
par  cuillerées  toutes  les  trois  heures. 

Le  12,  dans  la  matinée,  je  revis  madame  M. . .  ;  l'amc* 
lioration  était  considérable  sur  tous  les  pomts,  la  onit 
avait  été  bonne,  et  le  sommeil  devenu  possible.  La  pbo- 
tophobie  et  Vépiphora  avaient  diminué,  en  sorte  que  je 
pus  examiner  l'œil  avec  soin.  L'injection  de  la  con- 
jonctive était  considérablement  réduite;  le  cercle  vascu- 
laire  périkératiquc  n*encadrait  plus  complètement  la 
cornée;  Tiris  était  à  peu  près  revenu  à  sa  coloration 
normale;  la  pupille,  complètement  noire^  se  contractait 
plus  facilement  sous  l'influence  de  la  lumière. 

La  douleur,  moins  vive,  était  remplacée. par  une  sorte 
d'engourdissement  de  toute  la  partie  affectée;  la  sensa* 
lion  d'un  corps  étranger  avait  disparu  après  la  deuxième 
niillercc  du  médicament. 
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Le  liiénie  médicameiit  fut  coDlinué  encore  pcndaal 
vingt-quatre  heures  à  la  SO""  dilution,  six  ^obules  dans 
cent  vingt-cinq  grammes  d'eau ,  à  prendre  toutes  les 
quatre  heures. 

Le  15,  je  constatai  dans  l'œil  peu  de  changements; 
la  nuit  avait  été  un  peu  moins  bonne,  toutefois  l'état  de 
l'œil  n'avait  point  empiré. 

Je  donnai  mlr.  acid.,  50*  dilution,  six  globules  dans 
cent  vingt-cinq  grammes  d'eau,  par  cuillerées  toutes  les 
quatre  heures. 

Ce  médicament  amena  dès  le  lendemain  une  guérison 
complète.  La  maladie  avait  duré  à  peine  cinq  jours,  et 
dès  le  deuxième  jour  Tamélioration  avait  été  très-grande. 

Quinze  jours  après  cette  guérison,  madame  M...  vint 
encore  me  consulter  parce  qu'elle  ressentait  un  peu  de 
gêne  dans  l'œil  et  craignait  une  rechute  ;  Tœil  examiné 
ne  me  présenta  rien  de  particulier  qu'une  très-légère 
injecdon  en  réseau.  Le  mercure  $otuble  lit  disparaître 
tous  les  accidents,  et  il  n'y  eut  point  de  récidive. 

Septième  observation.  —  OjMhalmie  rhwfnatiimcde. 

Mademoiselle  H...,  quarante  ans,  reçut  sur  rœil  gau- 
che un  coup  de  patte  d'un  chat  ;  la  douleur  fut  très-vio- 
lente au  moment  de  l'accident,  et  la  malade  ressentit 
bientôt  au-dessus  du  sourcil  des  douleurs  viyes,  pro* 
fondes,  avec  sensation  comme  si  le  globe  était  distendu, 
avec  mouvements  un  peu  diificiles  de  l'œil.  Uo  pharma- 
cien allopathe  ayant  été  consulté  donna  un  collyre  au 
sulfate  de  zinc,  sous  riniluenci)  duquel  il  y  eut  aggra* 
valion  de  tous  les  accidents;  augmentation  delà  rougeur 


oculaire,  iarmoieraenl,  phôtopbobîe,  clc«  C'est  alei^s 
que  la  malade  eut  la  pensée  de  laver  l'œil  avec  de  l'eau 
arniquée.  Il  y  eut)  après  Temploî  de  Vamica,  un  peu 
d'amélioration;  mais  mademoiselle  H...,  étant  inquiète 
non-seulement  à  cause  de  la  rougeur  de  l'œil,  mais  sur- 
tout à  cause  de  Tâ^aiblissemént  très-considérable  de  la 
vue,  vint  me  consulter  le  14  novembre  dernier. 

Mademoiselle  H. ..  pense  que  la  griffe  du  chat  a  at- 
teint le  miroir  de  l'œil,  et  qu'elle  ne  peut  expliquer 
autrement  la  sensation  de  sable  qu'elle  ressent.  En  exa- 
minant la  malade  avec  le  plus  grand  soin,  je  reconnus 
que  la  cornée  était  intacte,  mais  la  conjonctive  ofTrait 
une  injection  arborisée,  caractéristique,  les  vaisseaux 
sinueux  sont  mobiles  sous  le  doigt;  au  pourtour  de  la 
cornée,  je  reconnais  une  injection  plus  profonde,  de 
couleur  plus  pâle  rayonnée,  puis  une  autre  composée 
de  vaisseaux  très-courts,  légèrement  sinueux  et  dispo- 
sés de  la  même  manière  que  les  premiers.  Cette 
forme  d'injection  est  caractéristique  de  rophthalmic 
catarrho-rhumatismale. 

La  maladie  n'est  point  limitée  à  la  conjonctive  et  à 
la  sclérotique.  La  pupille  conserve  sa  forme  normale, 
elle  est  seulement  un  peu  dilatée,  et  présente  une  colo- 
ration très^légèrement  blanchâtre,  comme  si  de  la  fu- 
mée se  trouvait  derrière  l'iris.  La  pupille  ne  se  contracte 
pas  sous  l'influence  de  la  lumière. 

L'iris,  qui  à  l'état  normal  est  brun,  noirâtre,  a 
changé  de  couleur,  il  est  d'un  brun  rougeâtre,  comme 
distendu  ;  sa  struclure  rayonnée  est  moins  nette  que  du 
côté  sain.  Il  y  a  là  évidemment  une  irilis  aiguë  au 
premier  degré. 
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Les  symptômes  physiologiques  sont  les  suivants  :  sen- 
sation'd'un  corps  étranger,  de  sable,  de  poussière, 
d'un  boulon  sur  FœiK  Cette  sensation  parait  être  limi* 
tée  à  un  seul  point  et  se  produit  surtout  dans  les  mou- 
vements du  globe  de  l'œil  et  des  paupières. 

Une  douleur  vive,  tiraillante  et  par  moments  pul- 
sative  siège  au-dessous  du  sourcil  et  autour  de  l'orbite; 
l'œil  semble  être  trop  gros  et  se  moirvoir  diflicilement 
dans  l'orbite.  L'aggravation  de  cette  douleur  névral- 
gique, qui  se  produit  surtout  la  nuit,  empêche  le  som- 
meil et  cause  de  l'agitation.  La  photophbbie  est  consi- 
dérable; l'exploration  de  l'œil  à  la  lumière  artificielle 
détermine  une  rougeur  plus  vive,  et  tous  les  carac- 
tères qne  j*ai  indiqués  se  trouvent  alors  plus  nettement 
accusés. 

Le  larmoiement  est  abondant,  les  larmes  sont  un 
peu  cuisantes,  elles  augmentent  à  la  lumière,  diminuent 
dans  lobscurité. 

^  Traitement.  La  cause  occasionnelle  de  la  maladie, 
Tamélioration  après  les  lotions  d'eau  arniquée,  la  dou- 
leur de  meurtrissure,  de  tension  dans  l'œil,  l'aggrava- 
tion la  nuit,  m'engagent  à  prescrire  de  nouveau  Var- 
nicaintus  et  extra,  ie  fais  prendre  à  l'intérieur  trois 
globules  (Tarnica^  IS'^,  toutes  les  troi^  heures  pendant 
la  nuit  (la  malade  est  tellement  impressionnable,  qu'elle 
prétend  ne  pouvoir  prendre  le  médicament  en  li- 
quide). Je  fais  faire  en  même  temps  des  lotions  avec 
de  l'eau  arniquée  (eau,  un  verre;  teinture  d* arnica ^ 
deux  gouttes). 

Le  lendemain  je  revois  la  malade,  l'amélioration  s'est 
produite  sur  tous  les  points,  l'injection  rayonnée  a  dis- 


})aru  y  la  pliotopbobie  également,  la  sensation  de  corps 
çtranger  a  diminué  d'intensité.  La  eonjonctife  seule  est 
encore  un  peu  injectée.  Les  douleurs  ctreumorbitaires 
persistent  encore  quoique  moins  fortes,  les  moutements 
de  l'œil  sont  plus  faciles. 

La  pupille  n'est  point  encore  complètement  noire, 
mais  la  coloration  de  l'iris  se  rapproche  de  la  colora** 
tion  normale.  La  vue  est  meilleure,  mai^  il  est  encore 
impossible  à  la  malade  de  coudre  ou  de  lire.  Les  nuits 
sont  toujours  moins  bonnes  et  le  sommeil  interrompu. 
La  malade  se  plaint  aussi  d'un  endolorissement  général 
de  tout  le  côté  droit  de  la  tète  et  du  corps. 

Prescription  :  rhus^  12^,  six  globules  dans  huit 
cuillerées,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  trois 
heures. 

Le  troisième  jour,  amélioration  encore  plus  marquée, 
plus  d'injection  de  la  conjonctive.  Coloration  normale 
de  l'iris,  la  pupiile  est  complètement  noire^  mais  l'iris 
se  contracte  difficilement  sous  l'influence  de  la  lumière, 
ce  qui  a  lieu  du  reste  du  côté  sain.  L'améUoration  de  la 
vue  est  encore  plus  marquée;  il  n'y  a  plus  de  douleurs 
dans  l'œil,  qui  se  meut  facilement  dans  l'orbite  sans 
produire  cette  sensation  de  gonflement  que  j'avais  con- 
statée lors  de  ma  première  visite.  L'œil  malade  parait 
plus  petit,  les  paupières  étant  moins  ouvertes  de  cô 
côté. 

La  malade  est  éminemment  cbloro-anémique  ;  son 
visage  est  d'une  pâleur  extrême.  Elle  éprouve  de  la  dif- 
ficulté à  ouvrir'les  yeux  ;  lorsqu'elle  veut  regarder  avec 
attention  pour  lire,  les  lettres  paraissent  indistinctes.  Ces 
sympiomes  m'engagèrent  à  donner  nitri  acidvm^  \S% 
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M  globules  dans  cent  trente-cinq  grammes  d'eau  dis- 
tillée, deux  cuillerées  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  la  guértson  est 
définitive. 

Réflexion.  Le  coup  de  patte  reçu  sur  TcBil  n'a  été  évi- 
demment que  la  cause  occasionnelle  du  développement 
de  l'optithalmie  eatarrho-sorofuleuse,  puisqu'il  n'y  avait 
aucune  lésion  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique  et  que  le 
çboc  n'avait  pas  été  bien  violent.  Mademoiselte  H...  ù 
eu  des  douleurs  de  rhumatisme  fréquentes,  surtout  aux 
épaules  et  aux  genoux  ;  ell^  couche  dans  une  chambre 
humide  et  très-peu  aérée.  Son  père  est  liltéralement 
perclus  de  rhumatismes.  Chez  elle,  la  diathèse  rhuma- 
tismale est  héréditaire,  et  elle  s  est  développée  sous 
rinÛuence  des  causes  occasionnelles  que  je  viens  d'in- 
diquer. 

Huitième  observation.  —  Ophthalmie  rhumatismale 

avec  conjonctivite. 

Madame  F...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  alleinle  de 
rhumatismes  depuis  l'âge  de  quatorze  ans.  Les  douleurs 
siègent  surtout  aux  genoux  et  aux  membres  inférieurs. 
Elle  n*a  jamais  eu  de  rhumatisme  à  forme  aiguë.  Elle 
est  souvent  obligée  de  passer  du  chaud  au  froid,  en  sorte 
que  la  cause  occasionnelle  doit  être  le  refroidissement. 
En  même  temps  que  madame  F...  était  atteinte  de  dou- 
leurs rhumatismales,  les  yeux  devinrent  larmoyants  et 
sensibles  à  la  lumière  artificielle.  Depuis  la  première 
invasion  de  la  maladie,  vers  l'âge  de  quinze  ou  seize 
ans,  les  yeux  n'ont  jamais  été  guéris  complètement  ; 


—  no  — 

paru^  la  phoiophobie  paiement,  la  sensalion  de  corps 
élrangcr  a  diminué  d'intensité.  La  eoBJoociiTe  seule  est 
encore  un  peu  injectée.  Les  douleurs  etreumorbitaires 
persistent  encore  quoique  moins  fortes,  les  mouTements 
de  l'œil  sont  plus  faciles. 

La  pupille  n'est  point  encore  oomplétenicnt  noire, 
mais  la  coloration  de  l'iris  se  rapproche  de  la  colora» 
tion  normale.  La  vue  est  meilleure,  mai^  il  est  encore 
impossible  à  la  malade  de  coudre  ou  de  lire.  Les  nuits 
sont  toujours  moins  bonnes  et  le  sommeil  interrompu. 
La  malade  se  plaint  aussi  d'un  endolorissement  général 
de  tout  le  côté  droit  de  la  tête  et  du  corps. 

Prescription  :  rhusy  12^,  six  globules  dans  boit 
cuillerée»,  à  psendre  par  cuillerées  toutes  les  trois 
heures. 

Le  troisième  jour,  amélioration  encore  plus  marquée, 
plus  d'injection  de  la  conjonctive.  Coloration  normale 
de  l'iris,  la  pupille  est  complètement  noire,  mais  l'iris 
se  contracte  difficilement  sous  l'influence  de  la  lumière, 
ce  qui  a  lieu  du  reste  du  côté  sain.  L'amélioration  de  la 
vue  est  encore  plus  marquée;  il  n'y  a  plus  de  douleurs 
dans  Vœil,  qui  se  meut  facilement  dans  l'orbite  sans 
produire  cette  sensation  de  gonflement  que  j'avais  con- 
statée lors  de  ma  première  visite.  L'œil  malade  parait 
plus  petit,  les  paupières  étant  moins  ouv^tes  de  ce 
côté. 

La  malade  est  éminemment  cbloro-anémique  ;  son 
visage  est  d'une  pâleur  extrême.  Elle  éprouve  de  la  dif- 
ficulté à  ouvrir'les  yeux  ;  lorsqu'elle  veut  regarder  avec 
attention  pour  lire,  les  lettres  paraissent  indistinctes.  Ces 
symplômes  m'engagèrent  n  donner  nitri  acidum^  \  8% 
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m  globules  dans  cent  ireale-GÎnq  gramnics  d'eaii  dis* 
ûUéc,  drâx  cuillerées  par  jour. 

Sous  l'inflaence  de  ce  iBodkament,  la  gaérison  osl 
déiiniûfe. 

BéfleoMn.  Le  coup  de  patte  reçu  sur  rœil  n'a  été  évi* 
detnineiit  que  la  cause  occasionnelle  du  développement 
de  rophthalmie  catarrho-acrofuleuse,  puisqu'il  n'y  avait 
aucune  lésion  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique  et  que  te 
choc  n'avait  pas  été  bien  violent.  Mademoiselle  H  «..a 
eu  des  douleurs  de  rhumatisme  fréquentes»  surtout  aux 
épaules  et  aux  genoux  ;  elle  couche  dans  une  chambre 
humide  et  très-peu  aérée.  Son  père  est  littéralement 
perclus  de  rhumatismes.  Chez  elle,  la  diatbèse  rhuma- 
tismale est  héréditaire,  et  die  s'est  développée  sous 
l'inÛuence  des  causes  occasionnelles  que  je  viens  d'in^ 
diquer. 

IIditième  observation.  —  Ophthalmie  rhumati$male 

avec  conjanctivite. 

Madame  F...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  atteinte  de 
rhumatismes  depuis  l'âge  de  quatorze  ans.  Les  douleurs 
siègent  surtout  aux  genoux  et  aux  membres  inférieurs. 
Elle  n*a  jamais  eu  de  rhumatisme  à  forme  arguë.  Elle 
est  souvent  obligée  de  passer  du  chaud  au  froid,  en  sorte 
que  la  cause  occasionnelle  doit  être  le  refroidissement. 
En  même  temps  que  madame  F...  était  atteinte  de  dou- 
leurs rhumatismales,  les  yeux  devinrent  larmoyants  et 
sensibles  à  la  lumière  artificielle.  Depuis  la  prcmièn> 
invasion  de  la  maladie,  vers  l'âge  de  quinze  ou  seize 
lins,  les  yeux  n^ont  jamais  été  guéris  complètement  ; 
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loiis  les  jours,,  il  y  a  oxacerbalions  fréquentes  venant 
sans  cause  appréciable.  Tous  les  moyens  employés  jus- 
qu'à ce  jour  sont  restés  sans  résultat. 

Je  fus  consulté  par  madame  F...  le  30  octobre  der- 
nier; cette  dame  souffrait  des  yeux  depuis  plus  de  quinze 
jours,  refusant  de  consulter  parce  qu'elle  craignait  qu'on 
lui  mit  dans  l'œil  des  collyres  ou  des  pommades  qui 
l'avaient  déjà  fait  beaucoup  souiTrir  sans  Tavoir  guérie. 
C'est  alors  qu'on  lui  conseilla  de  faire  de  riiomœopathie. 

Je  constatai  chez  la  malade  une  sensibilité  très-grande 
à  la  lumière,  épiphora,  sensation  d'un  corps  étranger 
dans  l'œil,  plus  marqué  dans  les  mouvements  de  l'or- 
gane.  Depuis  plusieurs  jours,  elle  ne  pouvait  plus  écrire 
et  était  obligée  de  se  réfugier  dans  le  coin  le  plus  obscur 
de  l'appartement.  La  plus  légère  irritation,  l'action  de 
lire,  de  coudre  même  pendant  quelques  instants  aggra- 
vait beaucoup  la  douleur,  et  les  yeux  rougissaient  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Madame  F...  éprouve  aussi  fréquemment  des  dou- 
leurs névralgiques  au  front  et  sur  les  tempes. 

En  examinant  les  yeux,  je  reconnais  que  la  conjonc- 
tive est  injectée;  sous  le  réseau  conjonclival  je  constate 
une  injection  rayonnée,  légère,  qui  embrasse  tout  le 
pourtour  de  la  cornée.  Cette  membrane  est  intacte.  La 
pupille  se  contracte  faiblement  sous  l'action  de  la  lu- 
mière et  présente  un  aspect  grisâtre  comme  si  le^ 
humeurs  de  l'œil  étaient  légèrement  troublées;  il  n'y  a 
pas  de  déformation,  pas  de  synéchies. 

La  vue  est  trouble,  le  contour  des  objets  déformés, 
la  lumière  de  la  bougie  est  mal  limitée,  elle  se  présente 
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SOUS  Taspcct  d'une  boule  de  feu  envoyant  des  rayons 
dans  toutes  les  directions. 

L'amélioration  a  lieu  le  soir  et  dans  l'obscurité. 

Les  paupières  sont  rouges,  injectées,  il  n'y  a  pas  de 
granulations,  mais  seulement  hypertrophie  de  la  mu- 
queuse. Les  glandes  de  Meibomius  ne  sont  point  enflam- 
mées; pas  d'agglutination  des  paupières.  Il  n'y  a  point 
de  symptômes  fébriles,  mais  la  malade  accuse  dans  la 
partie  antérieure  de  la  tête,  aux  tempes  et  au  front,  une 
douleur  sourde,  par  moments  pulsative,  qui  présente 
de  «temps  à  autre  des  rémissions  et  des  exacerbations 
ayant  lieu  la  nui^  ;  le  sommeil  est  agité  et  non  réparateur. 

Les  fonctions  digestives  sont  troublées,  la  langue  est 
couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre;  il  n'y  a  point 
d'appétit. 

Prescription  :  jmlsaiillay  12%  deux  gouttes  dans  cent 
vingt-cinq  grammes  d'eau  distillée,  une  cuillerée  toutes 
les  six  heures. 

Le  2  novembre,  je  revis  madame  F. . . ,  elle  allait  beau- 
coup plus  mal;  l'injection  avait  augmenté,  les  sym- 
ptômes physiologiques  s'étaient  aggravés,  l'élat  général 
n'avait  point  été  modifié. 

Prescription  :  sulphur^  50%  six  globules  dans  cent 
vingt-cinq%rammes,  quatre  cuillerées  par  jour. 

Le  4  novembre,  amélioration  marquée.  Plus  de  pho- 
tophobie, plus  d'épiphora,  plus  de  sensation  de  corps 
étranger  entre  les  paupières.  L'injection  est  limitée,  la 
vascularisation  de  la  conjonctive  a  presque  complète- 
ment disparu;  il  n'y  a  plus  trace  d'injection  scléroli- 
dienne.  Le  sommeil  est  bon,  l'appétit  revenu  ;  les  dou- 
leurs de  tête  ont  cessé. 

8  , 


Prescriptiofi  :  calcarea,  30*,  six  globules  dans  cent 
vingl-cinq  grammes  d'eau  distillée,  trois  cuillerées  par 
jour. 

Le  6  novembre,  plus  d'injection;  les  troubles  de  la 
vue,  le  larmoiement,  la  photophobie,  tout  a  disparu,  et 
madame  F...  peut  maintenant  écrire  et  travailler  à  la 
lumière,  les  yeux  ayant  perdu  leur  sensibilité.  On  peut 
considérer  la  guérison  comme  complète. 

L'ophthalmie  s'est  montrée  avec  des  symptômes  moins 
aigus  que  dans  les  deux  autres  observations  que  nous 
avons  rapportées.  La  guérison  a  été  complète  en  huit 
jours;  déjci  le  quatrième  jour  Tamélioralion  était  ma- 
nifeste. Depuis  quinze  mois  il  n'y  a  pas  eu  de  rechute. 

Neuvième  observation.  —  Blépharile  herpétique  avec 
œnjonctwite  de  nature  eczémateuse. 

Madame  D...  est  âgée  de  quarante-trois  ans  et  jouit 
habituellement  d'une  bonne  santé;  elle  se  présente  à  ma 
consultation  avec  une  blépharite  très-violente  accompa- 
gnée d'une  conjonctivite  catarrhale  qui  exagère  les 
symptômes  de  la  maladie. 

Celte  blépharite  revient  de  temps  en  temps  avec  des 
symptômes  plus  ou  moins  aigus,  et  depuis  nombre  d'an- 
nées il  y  a  eu  des  guérisons  et  des  réapparitions  de  la 
maladie.  La  guérison  réelle  n'ayant  point  été  obtenue, 
il  fallait  alors  rattacher  ces  alternatives  à  une  maladie 
chronique  permanente. 

En  interrogeant  madame  D...,  je  sus  qu'il  y  a  une 
vingtaine  d'années  environ,  elle  fut  atteinte  d'une 
éruption  eczémateuse,  tel  est  le  nom  donné  par  le  mé-^ 
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decin  à  la  maladie.  Après  la  disparition  de  cet  eczéma 
siégeant  à  la  face,  les  paupières  deyinrent  malades,  une 
blépharite  ciliaire  le  remplaça. 

Depuis  cette  époque,,  et  à  plusieurs  reprises,  il  y  eut 
des  gonflements  de  la  face  avec  suintement  de  la  peau. 
Il  y  avait  là,  évidemment,  réapparition  de  Taffection 
première  avec  des  symptômes  moins  violents.  Madame 
D.. .  étant  devenue  enceinte  sur  ces  entrefaites,  Teczénui 
qui  se  reproduisait  tous  les  ans  ou  tous  les  deux  ans,  ne 
se  montra  plus  pendant  sept  années  consécutives;  les 
yeux,  pendant  cette  période,  furent  guéris,  au  moins  en 
apparence. 

En  effet,  après  sept  années  d'interruption,  la  maladie 
reparut  avec  les  mêmes  symptômes  :  gonflement  de  la 
face,  suintement  de  la  peau,  croûtes  jaunâtres  et  molles 
peu  nombreuses  et  se  détachant  facilement. 

Depuis  la  dernière  apparition  du  gonflement  dont 
nous  parlons,  et  qui  date  de  deux  mois  environ,  les  yeux 
sont  plus  malades.  C'est  pour  ce  motif  que  madame  D.  «. 
vint  me  consulter. 

Je  constatai  les  symptômes  suivants  : 

Les  paupières  sont  extrêmement  rouges  sur  les  bords  ; 
il  y  a  une  sorte  de  boursouflement  de  la  muqueuse,  en 
sorte  quCi  au  premier  abord,  on  pourrait  croire  à  un 
eclropion  léger. 

La  conjonctive  palpébrale  est  injectée,  et  cette  injec- 
tion augmente  sous  l'influence  de  la  moindre  fatigue 
des  yeux. 

La  démangeaison  est  extrêmement  vive,  en  sorte  que 
la  malade  ne  peut  résister  au  besoin  de  se  gratter  ;  elle 
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paru^  la  plioiopbobie  également,  là  sensation  de  corps 
élrangcr  a  diminué  d'intensité.  La  eonjonctife  seule  est 
encore  un  peu  injectée.  Les  douleurs  cîrramorbitaires 
persistent  encore  quoique  moins  fortes^  les  moutements 
de  l'œil  sont  plus  faciles. 

La  pupille  n'est  point  encore  complètement  noire, 
mais  la  coloration  de  l'iris  se  rapproche  de  la  colora^* 
tion  normale.  La  vue  est  meilleure,  mai»  il  est  encore 
impossible  à  la  malade  de  coudre  ou  de  lire*  Les  nuits 
sont  toujours  moins  bonnes  et  le  sommeil  interrompu. 
La  malade  se  piaint  aussi  d'un  endolorissaneiit  général 
de  tout  le  coté  droit  de  la  tète  et  du  corps. 

Prescription  :  rhus^  12^,  six  gld}ules  dans  bah 
cuillerées,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  trois 
heures. 

Le  troisième  jour,  amélioration  encore  plus  marquée, 
plus  d'injection  de  la  conjonctive.  Coloration  normale 
de  l'iris,  la  pupiile  est  complètement  noire,  mais  l'iris 
se  contracte  difficilement  sous  l'influence  de  la  lumière, 
ce  qui  a  lieu  du  reste  du  côté  sain.  L'amélioration  de  la 
vue  est  encore  plus  marquée;  il  n'y  a  plus  de  douleurs 
dans  l'œil,  qui  se  meut  facilement  dans  l'orbite  sans 
produire  cette  sensation  de  gonflement  que  j'avais  con- 
statée lors  de  ma  première  visite.  L'œil  malade  paraît 
plus  petit,  les  paupières  étant  moins  ouvertes  de  cô 
côté. 

La  malade  est  éminemment  cbloro-anémîque  ;  son 
visage  est  d'une  pâleur  extrême.  Elle  éprouve  de  la  dif* 
ficulté  à  ouvrir'les  yeux;  lorsqu'elle  veut  regarder  avec 
attention  pour  lire,  les  lettres  paraissent  indistinctes.  Ces 
symplômes  m'engagcVenl  h  donner  nitri  acidnm^  18% 
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seuls  donner  à  la  maladie  sa  véritable  signification. 
L'apparition  de  l'eczéma  vers  l'âge  de  vingt  à  vingt-quatre 
ans,  la  disparition  des  accidents  pendant  une  période  de 
sept  années,  leur  manifestation  nouvelle  et  la  maladie 
des  yeux  qui  en  a  été  la  conséquence,  prouvent  d'une 
façon  positive  la  nature  herpétique  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  se  trouve  encore  coniirmé  par  ce  fait, 
qui  m'a  été  rapporté  depuis  :  le  père  de  madame D...,  à 
l'âge  de  soixante-huit  ans,  eut  aux  jambes  un  eczéma 
dont  on  ne  put  obtenir  la  guérison  ;  il  parait  que  jusqu'à 
celte  époque  il  n'y  avait  jamais  eu  aucune  éruption 
dartreuse. 

(le  malade,  ancien  militaire,  a  fait  les  campagnes  du 
premier. empire  et  a  eu  la  gale  dans  sa  jeunesse.  L'étio- 
logie  de  l'éruption  eczémateuse  chez  le  père  et  chez  la 
fille  ne  peut  laisser  de  doute.  La  blépharite  est  donc  de 
nature  herpétique. 


PARIS.-    mr.    «inox  RAÇO.>(  ET   COIIP.,   Rl'C  n'BRFUt\TH,  \. 


4oùs  les  jours,  H  y  a  exacei*balions  fréquentes  venant 
sans  cause  appréciable.  Tous  les  moyens  employés  jus* 
qu'à  ce  jour  sont  restés  sans  résultat. 

Je  fus  consulté  par  madame  F...  le  50  octobre  der- 
nier; cette  dame  souflrait  des  yeux  depuis  plus  de  quinze 
jours,  refusant  de  consulter  parce  qu'elle  craignait  qu'on 
lui  mit  dans  l'œil  des  collyres  ou  des  pommades  qui 
l'avaient  déjà  fait  beaucoup  souffrir  sans  Tavoir  guérie. 
C'est  alors  qu'on  lui  conseilla  de  faire  de  l'bomœopathie. 

Je  constatai  chez  la  malade  une  sensibilité  très-grande 
à  la  lumière,  épiphora,  sensation  d'un  corps  étranger 
dans  l'œil,  plus  marqué  dans  les  mouvements  de  l'or- 
gane. Depuis  plusieurs  jours,  elle  ne  pouvait  plus  écrire 
et  était  obligée  de  se  réfugier  dans  le  coin  le  plus  obscur 
de  l'appartement.  La  plus  légère  irritation,  l'action  de 
lire,  de  coudre  même  pendant  quelques  instants  aggra- 
vait beaucoup  la  douleur,  et  les  yeux  rougissaient  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Madame  F...  éprouve  aussi  fréquemment  des  dou- 
leurs névralgiques  au  front  et  sur  les  tempes. 

En  examinant  les  yeux,  je  reconnais  que  la  conjonc- 
tive est  injectée;  sous  le  réseau  conjonclival  je  constate 
une  injection  rayonnée,  légère,  qui  embrasse  tout  le 
pourtour  de  la  cornée.  Cette  membrane  est  intacte.  La 
pupille  se  contracte  faiblement  sous  l'action  de  la  lu- 
mière et  présente  un  aspect  grisâtre  comme  si  le^ 
humeurs  de  l'œil  étaient  légèrement  troublées;  il  n'y  a 
pas  de  déformation,  pas  de  synéchies. 

La  vue  est  trouble,  le  contour  des  objets  déformés, 
la  lumière  de  la  bougie  est  mal  limitée,  elle  se  présente 
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:?ous  l'aspect  d'une  boule  de  feu  envoyant  des  rayons 
dans  toutes  les  directions. 

L'amélioration  a  lieu  le  soir  et  dans  l'obscurité. 

Les  paupières  sont  rouges,  injectées,  il  n'y  a  pas  de 
granulations,  mais  seulement  hypertrophie  de  la  mu* 
queuse.  Les  glandes  de  Meibomios  ne  sont  point  enflam- 
mées; pas  d'agglutination  des  paupières.  Il  n'y  a  point 
de  symptômes  fébriles,  mais  la  malade  accuse  dans  la 
partie  antérieure  delà  tête,  aux  tempes  et  au  front,  une 
douleur  sourde,  par  moments  pulsative,  qui  présente 
de  «temps  à  autre  des  rémissions  et  des  exacerbations 
ayant  lieu  la  nui^  ;  le  sommeil  est  agité  et  non  réparateur. 

IjCS  fonctions  digestives  sont  troublées,  la  langue  est 
couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre;  il  n'y  a  point 
d'appétit. 

Prescription  ;  puhalillaj  42%  deux  gouttes  dans  cent 
vingt-cinq  grammes  d'eau  distillée,  une  cuillerée  toutes 
les  six  heures. 

Le  2  novembre,  je  revis  madame  F. . .,  elle  allait  beau- 
coup plus  mal;  l'injection  avait  augmenté,  les  sym- 
ptômes physiologiques  s'étaient  aggravés,  l'état  général 
n'avait  point  été  modifié. 

Prescription  :  sulphur^  30%  six  globules  dans  cent 
vingt-cinq%rammes,  quatre  cuillerées  par  jour. 

Le  4  novembre,  amélioration  marquée.  Plus  de  pho- 
tophobie, plus  d'épiphora,  pliis  de  sensation  de  corps 
étranger  entre  les  paupières.  L'injection  est  limitée,  la 
vascularisation  de  la  conjonctive  a  presque  complète- 
ment disparu;  il  n'y  a  plus  trace  d'injection  scléroli- 
dienne.  Le  sommeil  est  bon,  l'appétit  revenu;  les  dou- 
leurs de  tête  ont  cessé. 
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Étudier  l'anc.înk  dans  toutes  ses  variétés,  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  essentiellement  pratique,  avec 

l'exposition  pu  TRAITEMENT  HOMŒCPATIIIQUE. 

Telle  est  la  question  que  la  Société  halinemannienne 
de  Madrid  a  mise  au  concours  pour  Tannée  1864,  et 
à  laquelle  nous  allons  essayer  de  répondre. 

On  comprend  ordinairement  sous  le  nom  à!anqmt 
toute  afrection  généralement  inflammatoirci  ayant  son 
siège  dans  l'arrière-bouchei  dans  le  larynx,  dans  la 
trachée  ou  môme  dans  la  poitrine,  et  accompagnée 
d'une  sensation  plus  ou  moins  prononcée  de  constric* 
tion  ou  d'étranglement. 

Nous  diviserons  les  diiTérentes  formes  de  cette  ma- 
ladie en  considérant  leur  nature,  ei  nous  les  subdivist^- 
rons  suivant  le  point  analomique  afTectc,  en  commen- 
çant par  les  voies  alimcnlaires  et  en  procédant  de  \va\x\, 
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en  bas.  Ainsi  nous  passerons  successivement  en  revue 
les  angines  inflammatoires  simples^  Vangtne  diphthéri- 
que^  Vangine  exanthémaleuse^  Vangine  gangréneu$% 
Vangine  syphilitique,  ïangine  œdémateuse,  Vangine 
stridtileuse  et  Vangine  de  poitrine.  Au  rang  des  angines 
inflammatoires  simples,  nous  placerons  Vangine  tonsi- 
laire  aiguë  ou  chronique;  Vangine  pharyngée^  soit 
gutturale,  soii  profonde,  aiguë  ou  chronique;  Vangine 
(Bsopha^ienne  et  Vangine  laryngée  simple,  aiguë  ou 
chronique,  à  laquelle  nous  adjoindrons  la  trachéite  et  la 
phthisie  laryngée.  Enfin,  Tétude  de  l'angine  diphthéri- 
tique  renfermera  celle  de  V angine  coîienneuse  et  celle 
du  croup. 

ANGINE    TONSILLAIRE. 

Cette  maladie,  appelée  aussi  amygdalite^  est  carac- 
térisée anatomiquement  par  l'inflammation  dos  ton- 
silles  et  s'annonce  par  une  sensation  de  sécheresse,  de 
chaleur  et  d'embarras  de  la  gorge,  que  complique  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  pendant  la  déglutition. 
Elle  est  très-fréquente  et  causée  ordinairement  par  les 
variations  atmosphériques,  chez  des  sujets  ayant  un 
tempérament  lymphatique  ou  une  constitution  scrofu- 
leuse.  Il  existe  souvent  une  prédisposition  que  l'on  ne 
peut  pas  expliquer,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  évi* 
dente.  L'inflammation  peut  être  aiguë  ou  chronique  et 
affecter  l'une  ou  l'autre  amygdale,  ou  les  deux  à  la 
fois.  Hartmann  dit  que  l'amygdale  gauche  est  fréquem- 
ment attaquée  avec  plus  d'intensité  que  la  droite. 
(Thérapeutique  des  maladies  aiguës  et  (ironiques.) 


[/amygdalite  aiguë  débute  pi  us  souvent  que  les  autres 
angines  par  un  mouvement  fébrile  (Valleixy  Guide  du 
médecin  itralicicn^  t.  H,  p.  558);  il  s'y  joint  de  l'inap- 
péience,  des  nausées,  de  la  céphalalgie  eldes  douleurs 
vagues  dans  les  membres.  Mais,  dans  un  plus  grand 
nombre  de  cas,  suivant  M.  Louis,  la  gène  de  la  déglu- 
tition est  le  premier  symptôme  appréciable,  et  il  n'y  a 
pas  de  prodromes. 

Le  malade  éprouve  au  niveau  de  rarrière-bouche 
une  douleur  plus  ou  moins  vive,  exaspérée  par  la  pres- 
sion sur  le  cou,  un  sentiment  d'ardeur,  de  sécheresse. 
Le  gonflement  des  amygdales  produit  la  sensation  d*un 
corps  étranger  et  par  suite  un  besoin  involontaire  très- 
fréquent  de  déglutition.  Il  y  a  salivation.  Les  douleurs 
sont  aggravées  par  l'ingestion  de  liquides  trop  chauds 
ou  même  par  le  passage  de  l'air  froid.  La  déglutition 
est  notablement  gênée,  et  lorsque  les  amygdales  sont 
assez  tuméfiées  pour  se  toucher  par  leur  face  interne, 
la  dysphagie  augmente  au  point  que  les  liquides  peu- 
vent être  rejetés  par  les  fosses  nasales  et  que  le  malade 
ne  peut  s'empêcher  de  faire  des  contorsions  pour 
avaler.  La  voix  est  sourde,  nasonnée,  enrouée,  quel- 
quefois presque  éteinte  suivant  le  degré  du  gonflement. 
Si  la  tuméfaction  était  énorme,  la  respiration  pourrait 
être  gênée,  mais  ce  phénomène  est  rare  et  n'a  guère 
lieu  que  lorsque  l'inflammation  s'étend  jusqu'au  la- 
rynx. On  observe  assez  fréquemment  de  la  surdité  d'un 
ou  des  deux  côtés  à  la  fois,  avec  bourdonnement  et  cré- 
pitation toute  particulière  :  c'est  que  l'inflammation 
s'est  étendue  à  la  trompe  d'Ëustache.  L'haleine  a  une 
fétidité  particulière  (acide).  Si  l'on  examine  le  pharynx. 


on  aperçoit  les  amygdales  tuméfiées,  rouges;  les  piliers 
sont  repousses  en  avant  et  en  arrière;  les  amygdales 
sont  saillantes,  arrondies,  couvertes  de  concrétions 
blanchâtres  que  Ton  peut  enlever  facilement.  La  luette 
peut  être  cachée  com|)létement  par  les  amygdales  et 
l'isthme  du  gosier  êlre  tout  à  fait  obstrué.  La  palpation 
de  la  partie  extérieure  du  cou'fait  sentir  une  dureté  pro  • 
fonde  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 
liOrsque  Tinflammation  est  très-intense,  elle  se  propage 
aux  ganglions  lymphatiques  du  cou  et  aux  tissus  envi- 
ronnants; alors  le  malade  éprouve  une  très-grande 
difficulté  à  ouvrir  la  bouche,  et  il  est  quelquefois  im- 
possible d'explorer  le  pharynx.  Les  mucosités  buccales 
présentent  une  viscosité  insolite.  Il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server la  formation  d'abcès  dans  les  amygdales.  Les  sym- 
ptômes s'aggravent  alors  et  amènentquelquefois  des  me- 
naces de  suffocation,  jusqu'à  ce  que  l'abcès  soit  percé 
Le  soulagement  est  alors  presque  immédiat;  le  pus 
s'épanche  dans  la  gorge  après  un  effet  de  toux  ou  d'ex- 
puition  ;  tantôt,  il  est  si  abondant  qu'il  produit  presque 
la  suffocation;  d'autres  fois  il  existe  en  si  petite  quan- 
tité, que  l'on  ne  peut  le  reconnaître  qu'à  l'odeur  des 
crachats.  Les  abcès  s'ouvrent  très-rarement  au  dehors. 
La  suppuration  peut  durer  quelques  jours.  Londe  a 
cité  des  exemples  de  phlegmons  déterminés  par  l'amyg- 
dalite. 

Les  symptômes  généraux  manquent  souvent,  mais, 
lorsque  l'affection  est  intense,  on  observe  un  pouls 
plein  et  fréquent;  la  face  est  colorée;  il  y  a  céphalalgie 
plus  ou  moins  vive,  courbature,  insomnie,  chaleur 
alternant  avec  frisson  ;  langue  large,  blanchâtre,  peu 
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humide;  goût  pâteux,  désagréable;  soif  vive,  anorexie, 
quelquefois  dos  nausées  et  des  vomissements  ;  le  plus 
souvent,  constipation  opiniâtre,  urine  jaune  et  rare. 

L'angine  lonsillaire  se  termine  le  plus  ordinaire- 
ment par  résolution  dans  un  intervalle  qui  peut  varier 
de  cinq  à  quinze  jours.  Nous  avons  dit  qli'olle  pouvait 
se  terminer  pnr  suppuration.  Quelquefois  il  survient 
des  ulcérations  ou  même  la  gangrène,  mais  ces  phéno- 
mènes ultimes  ne  s'observent  guère  que  chez  les  sujets 
atteints  de  diathèse  syphilitique,  scrofuleuse,  etc. 

L'affection  qui  nous  occupe  est  très-sujetle  à  réci- 
diver. Lorsqu'elle  s'est  reproduite  un  certain  nombre 
de  fois,  elle  passe  à  l'état  chronique^  et,  dans  ce  cas,  elle 
est  caractérisée  par  l'hypertrophie  et  l'induration  des 
amygdales.  Elle  n'occasionne  que  des  accidents  locaux, 
mais  elle  est  ordinairement  très-rebcll^.  La  déglutition, 
quand  elle  est  gênée.  Test  plutôt  par  le  volume  même 
des  amygdales  que  par  In  douleur  qu'elle  occasionne. 
La  respiration  peut  être  gênée  par  des  mucosités  te- 
naces, épaisses  et  jaunâtres.  La  voix  est  plus  ou  moins 
nasonnéc,  l'haleine  infecte  le  matin.  Los  tonsilles  sont 
tuméfiées,  mais  peu  ou  point  rouges.  11  se  joint  sou- 
vent à  ces  divers  symptômes  un  engorgement  chroni- 
que des  ganglions  cervicaux. 

Il  est  très-rare  que  rinllammalion  aiguë  ne  s'étende 
pas  aux  parties  voisines.  Lorsque  la  hjelte  est  enflam- 
n)ée  et  plus  ou  moins  tuméfiée,  elle  s'allonge,  louche  à 
la  base  de  la  langue  et  produit  des  nausées.  C'est  Vatir 
(fine  uvnlaire  dont  parle  Hartmann  ioiw.  cit.). 

Les  auteurs  ont  admis  diflerentcs  formes  de  pharyn- 
gite tonsillaire;  nous  citerons  pour  mémoire  :  Vangine 
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gaitrif/ue  de  Tissot  et  Vangine  bilieu$e  de  Sloll,  caracté- 
risées par  des  symptômes  gastriques.  Sauvages  {No$og. 
méihod.,  Paris,  1771,  ordre  lu,  classe  m),  Musgrave  {De 
arthritide  anomali,  Amslel.,  1710),  et  Peterson  [Dis- 
sertatio  angina  arthritica^  Upsal,  1795),  admettent 
une  angine  arthritique  que  Joseph  Frank  a  analysée  : 
elle  survient  aux  époques  où  des  attaques  de  goutte  ou 
de  rhumatisme  articulaire  ont  Thabilude  de  se  mon- 
trer; elle  se  termine  souvent  par  suppuration  et  passe 
d'une  amygdale  à  Tautre;  elle  remplace  les  attaques 
de  goutte  au  point  d'en  débarrasser  les  sujets  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Suivant  Schenck,  il  se 
forme  dans  quelques  cas,  h  Tintérieur  des  tonsilles,  des 
calculs  semblables  aux  concrétions  tophacées  des  arti- 
culations ;  mais  tout  le  monde  sait  (Yalleix,  ouv.  cit.) 
que  de  semblables  concrétions  se  sont  montrées  dans 
des  cas  d'angine  fort  ordinaire.  On  a  encore  signalé 
une  nngine  intei^mittente  périodique,  mais  son  existence 
n'est  pas  parfaitement  démontrée.  EnGn,  tous  les  au- 
teurs eidmelieniV angine phlegmoneuse^  qui  se  termine 
par  la  suppuration  des  amygdales. 

Il  arrive  dans  certains  cas  graves  que  Ton  peut  être 
embarrassé  de  savoir  si  Ton  a  affaire  à  une  amygdalite 
ou  à  un  croup.  Or,  dans  cetle  dernière  affection  il  y 
a  des  accès  de  suffocation  continue;  la  voix  est  sourde, 
éteinte,  au  lieu  d*êlre  seulement  nasonnée  et  désa- 
gréable; la  toux  est  rauque  et  sèche,  tandis  qu'elle  est 
nulle  ou  presque  nulle  dans  Tamygdalite.  Dans  le 
croup,  les  amygdales  sont  souvent  gonflées,  couvertes 
d'une  pseudo-membrane,  mais  elles  laissent  encore  à 
l'air  un  libre  passage,  au  lieu  que  dans  la  pharyngite 
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tonsillaîre  les  amygdales  sont  ënormémenl  tuméGées 
et  interceptent  complètement  le  passage  de  Tair.  On 
peut  encore  confondre  les  concrétions  folliculeuses  de 
l'amygdalite  avec  la  fausse  membrane  commençante, 
mais  celle-ci  offre  des  points  gris,  demi*transparents, 
comme  diffus,  au  lieu  d'une  couleur  d'un  blanc  mat, 
très-ci rconscrite;  les  bords  de  In  pseudo-membrane 
semblent  se  confondre  avec  la  muqueuse  environnante, 
tandis  que  les  concrétions  folliculeuses  de  In  pharyn- 
gite tonsillaire  font  une  saillie  marquée;  la  pseudo- 
membrane fait  d'un  moment  ri  Taulre  des  progrès  ra- 
pides, au  lieu  que  les  concrétions  folliculeuses  ne  s'é- 
tendent que  lentement;  enfin,  les  premières  se  déta- 
chent difficilement,  tandis  que  les  secondes  se  détachent 
sans  beaucoup  de  difficulté  et  laissent  nu-dessous  d'elles 
des  lacunes  folliculeuses. 

Le  pronostic  est  ordinairement  favorable,  mais  il 
devient  très-grave  lorsque  l'inflammation  se  termine 
par  gangrène;  nous  nous  occuperons  plus  loin  de  cette 
forme  d'angine.  Si  Ton  admettait  l'existence  d'une 
pharyngite  arthritique,  on  reconnaitraitque  cette  forme 
est  plus  grave  que  les  autres.  (Valleix,  otw,  cit.) 

Occupons-nous  acluellemenl  du  traitement  de  l'a- 
mygdalite, et,  a  ce  propos,  disons,  une  fois  pour 
toutes,  et  relativement  au  traitement  de  chacune  des 
maladies  que  nous  passerons  successivement  en  revue, 
que  nous  n'entendons  point  donner  de  spécifiiinn  de 
telle  ou  telle  affection,  parce  que  nous  croyons,  avec 
tous  ceux  qui  professent  l'homceopalhicy  qu'il  n'y  a 
de  spécifique  que  pour  chaque  cas  donné  en  [particu- 
lier, et  qu'on  ne  peut  le  trouver  qu'en  cherchant  un 


médicament  qui,  à  lui  seul,  produise  des  symptômes 
analogues  à  chacun  de  ceux  qu'on  observe  chez  le  ma- 
lade que  l'on  traite.  Nous  essayerons  donc  seulement 
d'indiquer  les  médicaments  qui  répondent  le  mieux  à 
l'affection  dont  nous  aurons  l'ait  la  description,  afin 
que  Ton  puisse  choisir  entre  eux  celui  qui  sera  le 
meilleur,  et  nous  indiquerons  autant  que  possible  les 
circonstances  qui  devront  faire  admettre  ou  rejeter  tel 
ou  tel  remède.  * 

Les  médicaments  les  plus  souvent  utiles  contre  l'a- 
mygdalilc  simple  aiguë  sont  BELLÀDONA  et  MERCU- 
KIUS  SOLUBIIJS,  ou  encore  agonît  s*il  y  a  fièvre  in- 
tense. Si  rinflammation  est  phlegmoneuse,  on  donnera 
belLy  s'il  y  a  beaucoup  de  douleur  en  avalant,  sensibi^ 
litéen  louchant  le  cou  extérieurement,  sécheresse  de 
la  gorge  et  soif  vive,  insomnie,  délire,  lêle  brûlante, 
pulsation  des  carotides,  exagération  des  sens  de  l'ouïe 
et  de  l'odorat;  aph  et  kali  hydriodicum  sont  indiqués 
dans  des  cas  semblables  par  le  docteur  Kafka.  Merc. 
sol.  empêche  quelquefois  la  suppuration  et  réduit  la 
maladie  à  n'être  plus  que  cainrrhale;  il  convient  sur- 
tout s'il  y  a  salivation,  frisson,  battements  et  pulsations 
dans  les  amygdales.  (Kafka.)  Hepar  suif,  est  indiqué 
lorsque  le  pus  est  formé  et  seulement  pour  faciliter  la 
rupture  de  l'abcès;  iod,  et  kali  hydr.  si  l'angine  est 
parvenue  à  son  summum  d'intensité  avec  enrouement, 
brûlure  au  larynx,  toux  rauque  et  dyspnée;  ces  médi- 
caments empêchent  l'œdème  do  la  glotte.  (Kafka.)  Si 
la  suffo(îation  était  imminente,  il  faudrait  ouvrir  l'ab^ 
ces  avec  le  bistouri.  Le  doctiujr  Jahr  recommande  avec 
raison  larli.  si  belL  et  merc.  hoL  avaient  été  insuffir 
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snnls  contre  la  forme  phlegiuoiiousc  de  Tamygdalile. 
Si  l'on  avait  affaire  à  la  forme  gastrique,  nux  vom,  se- 
rait indiquée  de  préférence.  Dans  la  forme  arthritique 
on  devra  choisir  surtout  entre  acon.,  belL,  h^yon.  (si 
les  amygdales  sont  très-rouges  sans  gonflement)  (Rûc- 
kerl),  hepar  mlf,,  lycop,,  nux  vom.^  phosp.^  puh.^ 
cantli,,  merc,^  calc.^  mlf.^  thuya  et  staph.  Dans  Ta- 
mygdalile  chronique  on  consultera  principalement 
haryt.  c,  ûjnat.y  plamh.j  \alc..  mlf,^  arg.  mt.  Le 
médicament  le  mieux  indiqué  contre  riiypertrophie 
des  amygdales  est  cale.  c.  Lorsqu'il  y  a  des  récidives 
fréquentes  avec  tendance  à  la  suppuration,  M.  Kafka 
i*ecomuiande  «6p?a,  haryt.  c,  carb.  r.,  hep,  s.  ou  suif.; 
ces  médicaments  finissent  par  détruire  celte  disposi- 
ion  aux  abcès.  Riickort  engagea  insister  sur  sepia,  en 
le  répétant  à  de  longs  intervalles;  les  crises,  dit-il, 
deviendront  moins  fréquentes,  puis  elles  cesseront 
tout  à  fait.  Enfln,  M.  Jahr  indique,  comme  pouvant  être 
utiles  dans  certains  cas,  amm.^  cham.^  nitr.  ac,  sep.^ 
«//.,  alum.  cl  brom. 

Nous  laissons  à  chacun  le  choix  des  dilutions  et  des 
doses  qui  lui  pariulront  le  plus  convenables,  aucun 
travail  concluant  n'ayant  encore  été  fait  jusqu'ici  à  ce 
sujet. 

ANGINE  GUTTURALE. 

Cette  maladie  est  définie  par  les  auteurs  :  une  in- 
flammation qui  a  son  siège  dans  la  membrane  mu- 
queuse qui  revêt  Tisthme  du  gosier,  le  voile  du  palais, 
ses  piliers  et  les  amygdales.  Valleix  dit  que  ce  qui  la 
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distingue  de  ramygdalite,  c'est  son  siège  superficiel, 
de  sorte  que  la  glande  elie-même  n'est  |  oint  sensible- 
ment afiectée;  quelquefois  les  amygdales  ne  sont  même 
|)às  atteintes,  et  rafi'eclion  est  bornée  à  la  partie  anté- 
rieure de  risthme  du  gosier. 

Celte  pharyngite  soperGcielle  est  lrès>fréquente, 
mais  elle  est  souvent  extrêmement  légère.  Elle  est  ordi- 
nairement occasionnée  par  un  refroidissement. 

Elle  débute  le  plus  ordinairement  par  une  gêne  plus 
ou  moins  grande  que  le  malade  éprouve  au  voile  du 
palais,  plus  rarement  par  des  troubles  généraux  tels 
qu'une  fièvre  plus  ou  moins  notable,  de  la  sensibilité 
au  froid,  de  l'accélération  du  pouls,  une  chaleur  hali- 
tueuse  de  la  peau,  de  la  céphalalgie  et  des  troubles 
inteslinanx.  Bientôt  la  gêne  du  voile  du  palais  devient 
une  véritable  douleur  accompagnée  de  chaleur  et  de 
sécheresse  de  la  muqueuse  enflammée.  La  déglutition^ 
surtout  celle  des  liquides,  est  difficile  et  douloureuse. 
Il  y  a  afflux  de  salive  et  expuition  fréquente.  La  luette 
repose  sur  la  base  de  la  langue  et  produit  un  chatouil- 
lement incommode,  qui  se  traduit  par  un  besoin  con- 
tinuel de  déglutition,  quelquefois  avec  une  toux  dou- 
loureuse (toux  guttilrale).  Le  besoin  fréquent  de  chasser 
le  mucus,  ou  bien  le  gonflement,  donnent  souvent  au 
malade  la  sensation  de  corps  étrangers.  Le  pharynx 
ofTre  une  rougeur  plus  ou  moins  vive;  le  voile  du  pa- 
lais parait  plus  épais,  ainsi  que  la  luette,  qui,  à  son 
extrémité  présente    une   demi-transparence   œdéma- 
teuse; si  l'inflammalion  n'existe  que  d'un  seul  côté, 
la  luette  est  déviée  du  côté  opposé.  Le  plus  souvent  les 
amygdales  participent  à  l'inflainniation  et  elles  sont 
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quelquefois  recouvertes  de  petites  concrétions  blan- 
châtres. La  langue  est  tapissée  d'un  enduit  épais,  li- 
moneux, jaunâtre,  tenace.  Le  malade  a  un  goût  pâteux, 
fade,  amer,  désagréable  de  la  bouche;  Thaleine  est 
plus  ou  moins  fétide.  La  voix  est  nasonnée.  Il  arrive 
quelquefois  que  la  douleur  empêche  l'écartement  des 
mâchoires  et  alors  il  faut  renoncer  à  Texamen  visuel. 
Les  accidents  généraux,  lorsqu'il  y  en  a,  sont  peu 
intenses. 

La  marche  de  cette  affection  est  rapide  et  uniforme. 
Elle  est  sujette  à  des  récidives  fréquentes.  Elle  se  ter- 
mine ordinairement  par  résolution.  Yalleix  dit  que  les 
exemples  d'angine  gutturale  passée  à  Tétat  chronique 
ne  se  trouvent  nulle  part.  Le  pronostic  de  cette  mala- 
die est  fort  peu  grave. 

Yalleix  signale  (oiiv.  cité,  t.  If,  p.  332)  une  forme 
d'angine  gutturale  qu'il  appelle  r^i/maliç^^a  et  qui  est 
caractérisée  par  une  douleur  plus  intense  le  soir,  s'irra- 
diant  au  cou  et  aux  épaules;  la  disparition  de  la  fièvre 
initiale  lorsque  la  lésion  locale  est  établie;  une  rou- 
geur intense  (garance)  à  Tisthme  du  gosier  et  Tabsonce 
d'un  gonflement  notable. 

L'angine  gutturale  peut  |)asser  à  l'élat  chronique. 
On  observe  alors  une  gêne  permanente  vers  Tisthme 
du  gosier,  une  envie  continuelle  de  cracher,  un  relâ- 
chement plus  ou  moins  marqué  des  tissus  qui  sont  par- 
fois violacés  ou  parsemés  de  taches  livides,  foncées  ou 
rouges.  Les  cryptes  muqueux  sont  plus  gros  et  plus 
rouges  qu'à  l'ordinaire.  La  luette  est  plus  ou  moins 
allongée  et  offre  une  rougeur  pâle  et  diffu.se  des  par- 
ties. La  voix  est  |)lus  ou  moins  altéiée,  surtout  dans 
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les  sons  aigus;  le  malade  éprouve  une  fatigue  plus  ou 
moins  grande  en  parlant  ou  en  chantant;  de  l'enroue- 
ment de  temps  en  temps.  Il  y  a  ordinairement  aggra- 
vation le  matin  et  les  crachais  ont  alors  un  aspect 
purulent. 

Les  médicaments  qui  couvrent  le  mieux  les  sym- 
ptômes que  nous  venons  d'indiquer  sont,  dans  leur 
ordre  d'importance  :  BELL.,  MERC,  ignat.,  lâch., 
suLF.,  pho^.,  nat.  m.,  iiux  r.,  aco?i-,  puls.y  carb.  v.^ 
stram.^  œff.^  phosp.  ac,  et  arg. 

Rûckert  conseille  helladona  lorsqu'il  y  a  sensation 
de  sécheresse  dans  la  gorge,  besoin,  fréquent  de  renâ- 
cler qui  n'amène  qu'un  peu  de  mucus.  Rougeur  diffuse 
du  voile  du  palais,  sans  gonflement;  frissonnement 
léger  le  soir;  vive  rougeur  de  toute  l'arriùre-gorge; 
douleur  lancinante  et  constrictive  en  avalant,  déchi- 
rante plus  tard.  Parfois  douleur  dans  les  glandes  sous- 
maxillaires,  insomnie,  rêves  anxieux.  11  arrive  dans 
quelques  cas  que  les  boissons  reviennent  par  le  nez  en 
avalant.  Inflammation  s'étendant  h  la  base  de  la  lan- 
gue; langue  gonflée,  jaune,  muqueuse  ou  sèche  et 
brûlante.  Soif.  Quelquefois  mucus  filant  et  adhérent 
dans  la  bouche.  Douleurs  vives  en  avalant.  Gonflement 
de  parotides.  Sensibilité  de  l'extérieur  du  cou  au  tou- 
cher. Suffocation;  anxiété  et  oppression  en  parlant. 
Rougeur  et  gonflement  du  visage  qui  est  brillant,  yeux 
rouges  et  brillants.  Céphalalgie.  Nausées,  constipation; 
urine  rare,  rouge  de  sang.  Chaleur  sèche  générale, 
peau  brûlante.  Délire.  Pouls  dur,  plein  et  fréquent. 

Mercurius  solubiln  s'il  y  a  fièvre  peu  intense,  mucus 
en  masses  détachées  sur  les  parties  malades,  langue 
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chargée  d'un  enduit  épais  et  blanc,  cet  enduit  couvrant 
même*  la  face  interne  des  joues,  gonflement  de  la 
gorge,  des  amygdales,  des  joues  et  des  gencives,  cou- 
leur rouge  foncé  du  voile  du  palais  et  des  amygdales, 
aphthes  sur  les  amygdales,  salivation  abondante;  en 
avalant,  douleur  de  plaie,  sensation  d*un  corps  étran- 
ger et  douleurs  lancinantes  s'étendant  même  jusque 
dans  les  glandes  sous-maxillaires;  douleurs  pressives; 
douleurs  dans  les  parotides  et  les  parties  musculaires 
du  cou;  sensibilité  au  toucher;  céphalalgie  violente, 
souvent  occipitale  ou  temporale  gauche;  le  cuir  che- 
velu paraît  tendu;  sensation  de  pesanteur  à  l'occiput; 
visage  pâle  avec  gonflement  du  côté  gauche  ;  goût  mu- 
queux,  putride  ;  haleine  infecte  ;  grande  sécheresse  de 
la  bouche;  ni  soif,  ni  appétit;  constipation,  urines 
rouges;  froid  avec  tiraillement  dans  les  membres; 
peau  brûlante  et  sèche  ;  pouls  fort. 

M.  Kafka  recommande  mercurius  solubilis  pour  les 
cas  légers,  s'il  y  a  difGculté  d'ouvrir  la  bouche,  rou- 
geur par  taches  ou  par  stries  dans  le  pharynx,  douleur 
à  la  nuque,  élancements  dans  les  oreilles  et  difGculté 
pour  remuer  la  tête. 

Ignatia  (Rûckert)  s'il  y  a  sensation  d'une  boule 
quand  on  n'avale  pas  et  d'une  plaie  lorsqu'on  avale; 
ou  bien  élancements  même  en  dehors  de  la  déglutition. 
Il  est  plus  difficile  d'avaler  les  liquides  que  les  solides. 
Douleurs  pressives. 

Lachesis  (Rûckert)  lorsque  belL^  merc.  et  hep.  s.  ont 
paru  indiqués  sans  réussir;  quand  il  y  a  gonflement 
du  voile  du  palais  et  de  la  luetle,  douleur  en  avalant, 
salivation,  mucu^  dans  la  gorge,  cou  sensible  au  tou- 
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pher  (le  (p)Hpjnej\if  dq  drap  est  insupportable).  Aggra- 
ypUpn  après  fpidi  ou  le  m^ljn,  toujours  après  le  ^ofn- 
ipeil.  M.  ^afka  çpa§eil|(^  lacliesî$  lorsque  U  fnalaijîe 
arnve  rapfdeqient  ^  $o)a  apog,ée. 

Sulfur  (Rûckeri)  dans  1^  anginps  qui  frevieipq^ni 
spuyent,  (orsqH'ij  y  9  gonflement  des  ^mygd()lQ§  et  du 
pharynx,  déglq^ition  djfliQÎle;  douleurs  lancinantes,  de 
rétrécîi^^enient,  de  plaie,  4e  sécheresse,  ou  sensation  ^e 
ço|*ps  étranger.  Les  bpisspn^  reviennent  ipnv  l^  pe^^  )a 
douleuf  s*étend  j^squ'au^E  or^illps.  ^ang^e  blsiqçt^e, 
spif  nullp  pu  pe^  intense.  FrissonneqfepjL  dès  que  Vpu 
va  au  gfand  ^jr,  puj^  cl^alieup  §ècbe  et  générale;  eppi) 
peqiJ  ^f^ûlante.  ^iieqpquj  dure  plnsieur^  JQur^  et  affaiT 
blit  hf^juçpup.  ^alluçin4(iqI^  pendant  |e  sçinfifi^f^jl  ;  pa^ls 
fréquent,  dur  ist  fflpn. 

4fati|f.  s'il  y  S{  beaqçpup  dis  fièvre.  iY^  VQViicfi  (^afr 
ka)  :  difficulté  d'avalçr,  grattement  ^pns  la  gorg^.  (xirsr 
que  (flûckert)  la  maladie  a  le  cs^raclè^e  catarrhal  fivec 
tpH^  s^çtte,  iqflappmation  ipodprée  et  douleur  d'expo- 
rialion.  Bryonia  (Rûckeri)  :  angine  survenue  a  la  suile 
fl'qn  refroidissement  ayep  syaiptômes  gastriques.  Cha^ 
momitla  (Rûckert)  :  chez  les  enfant^  ep  particulier; 
aprè3  un  refroidissement  le  co^ps  élan|  pn  sueur,  fièvre 
le  soir  tai^^ôt  froide,  tantôt  çhaMcle;  feux  au  vjssige  et 
gonflement  des  glandes.  Pç^r{>,lç\ifn  (ICafl^a)  :  angipe 
çatarrhale  ^yec  jqQappon£|tiqn  ^e  I4  tj^ompe  d'Eu- 
slache. 

lorsque  j'affecûon  p^sse  ^^  T^^at  p|irpnique,  le  doc- 
Ipur  ^afka  désigne  :  «S^I/tif,  ^prsqq'il  y  a  sensation  de 
sécheresse  cqnstsiple  de  1^  gQilge  e^  sécheresse  réelle  de 
la  muqueuse  pharyngienne,  ce  qui  oblige  à  avaler  saqs 
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eess6  la  saliye,  afin  d'humecter  les  parties  malades.  — 
Phoxphorus  après  sulT.  et  dans  les  cas  très^tenaceSi  ou 
Iprsqu'il  y  ^  e»r<Miieqiejat.  —  Clem^it,  coqjre  l'augiue 
çatenrhal«  vé^iwlgire,  ™  Contre  TangiM  aphtheu&e, 
merc.  et  mlf.,  s*il  n'y  a  pa/5  j^pr^^ement  ;  içd,  et  hep,  s. 
IpïTjçue  Tienrouemept  o*isto.T«.  Lorsqu'il  y  a  allonge- 
ment  de  U  ÏMetfo,  çalç.^  iorf,,  imlf,  ^  Qiez  les  sujets 
spivfulflUîf  ;  w/om  pko$p.  en  suif*  s'il  y  ^  «écber^^p  do 

la  gorge;  io/îc,  nat*  w,  ^jiw/i.  lorsqu'il  y  a  sécrétion 
muquowe  abondftni^,  -rr-  Contre  une  angine  suryenant 
après  une  gonorrhéo»  ROc^ri  caoseiUe  xino. 

m 

AIIGIMC  raARYNOBB  PROFONOi:. 

Ce^h^  sorte  de  pharyngite  se  montre  dfi99  la  plupart 
de»  V9f  à  I4  sui^e  de  fièvres  graves,  oe  qui  lui  a  fait 
dçuner,  par  Jos^  Fr^ncfci  le  oom  de  angina  accessoria. 
^Ile  peut  ocpuper  la  partie  supérieure  et  I9  partie  iH'^ 
fériçttre  de  la  çaxit^  pb^ryngiennne. 

Les  symptômes  de  la  pharyngite  de  la  partie  super 
rieure  dç  la  cavité  soqt  les  mêmes,  ^u  siège  près,  que 
dfins  ^'angine  gutturale  (Chomel  et  Blaphe,  Dict.  de 
méd.p  art.  Amgin^  simple),  La  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx est  rouge,  luisante,  sèche,  dans  les  premiers  jours, 
fi\  plus  tard  cpi^verte^  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étenduQ,  d'un  mwi^s  visqueux,  grisâtre,  qui  s'étale  eq 
nappe  :  il  n'y  a  pas  de  symptômes  générapx. 

La  pharyngite  dç  la  partie  inférieure  dç  la  cavité 
s*o))seryç  beaucoup  moins  souvent.  Les  symptômes  ca- 
raptéri$),iques  sont  ;  une  gêne  de  la  déglutition  ;  une 
douleur  au  niveau  du  larynx,  surtout  en  avalant  ;  don- 
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leur à  la  pression  sur  les  parues  latérales  du  cou,  et 
parfois  rougeur  obscure  avec  gonflement  de  celle  partie. 
La  voix  est  très-libre,  et  à  ripspection  on  ne  remarque 
rien  d'apparent  sur  la  muqueuse  pharyngienne.  Il  n'y 
a  pas  de  symptômes  généraux. 

Dans  les  affections  fébriles  intenses,  il  arrive  quel- 
quefois qu'un  abcès  se  forme  dans  le  pharynx;  s*il  y  a 
du  délire,  cette  lésion  ne  se  manifeste  ordinairement 
par  aucun  symptôme  de  début;  dans  le  cas  contraire 
elle  se  manifeste  par  de  la  douleur,  et  de  la  difficulté 
de  déglutition.  Si  l'abcès  reste  fixé  à  la  paroi  postée 
rieure  du  pharynx,  il  y  a  Couleur  vive,  difficulté  de  la 
déglulition,  voix  nasillarde  et  une  gêne  de  respiration, 
ordinairement  peu  prononcée.  11  peut  arriver  que  le 
pus  fuse  vers  la  poitrine;  on  observe  alors  les  mêmes 
signes,  avec  une  grande  intensité  des  symptômes  géné- 
raux, puis  une  douleur  se  portant  du  côté  de  la  poi- 
trine; ou  bien,  le  gonflement,  la  rougeur  du  cou,  la 
fluctuation  sentie  à  rexlcrieur,  caratérisent  la  maladie. 
Enfin  quelquefois  le  pus  se  porte  vers  la  partie  supé- 
rieure du  larynx  et  comprime  la  glotte  (Carmichael, 
Edinburg.  med.-chir.  Transaction,  1820;  M.  Ballot, 
Phleg.  rctro-œsoph,  ayant  fait  croire  à  rcxislence  d'une 
angine  laryngée  œdémateuse  in  Arch.  gén,  de  méd., 
5*  série,  1841,  t.  XII,  p.  257);  on  observe  alors  les 
signes  de  Fasphyxie,  comme  dans  l'œdème  de  la  glotte. 
On  évitera  la  confusion  en  explorant  attentivement.  Pour 
cela  on  ouvre  mécaniquement  la  bouche,  à  l'aide  d'un 
coin  en  bois  placé  entre  les  dents;  on  recherche  avec  le 
doigt  s^il  y  u  intégrité  de  la  glotte,  en  écartant  la  tu- 
meur; si  Ton  peut  atteindre  celle  tumeur,  on  consta* 
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tera  la  fluctuation  assez  facilement.  (Valleix,  our.  cit.) 
L'affection  est  alors  liès-grave. 

La  pharyngite  profonde  diffère  de  la  laryngite  aigué, 
en  ce  que  la  douleur  se  manifeste  pendant  la  dégluti- 
tion, et  non  pendant  la  toux  et  les  efforts  de  la  voix;  à 
moins  de  complications,  il  n'y  a  qu'une  toux  gutturale 
légère,  au  lieu  de  la  toux  laryngée  intense  ;  la  voix  est 
peu  altérée,  nasillarde,  tandis  que  dans  la  laryngite 
aiguë  elle  est  enrouée  et  éteinte. 

Lorsque  l'inflammation  de  la  partie  profonde  du 
pharynx  passe  à  l'état  chronique^  la  voix  est  moins  al- 
térée et  la  déglutition  plus  *gênée  que  dans  Vawygda- 
lite  et  l'angine  gutturale  chronique. 

Le  traitement  de  l'angine  pharyngée  profonde  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  de  l'angine  gutturale.  Ces 
deux  affections  sont  presque  toujours  liées  Tune  à 
l'autre,  et  si  nous  les  avons  décrites  séparément,  c'est 
afin  d'être  plus  clair  dans  notre  exposée  et  de  nous  con- 
former aux  divisions  classiques.  Las  médicaments  qui 
correspondent  le  mieux  aux  symptômes  de  la  pharyn- 
gite de  la  partie  inférieure  de  la  cavité  sont  surtout 
LÂCH.  et  BELL.;  puis  viennent  merc^hep.  s.,  puls.^ 
baryt.c.^sulf.^  etc.  Il  va  sans  dire  que  si  cette  inflam- 
mation est  liée  à  une  fièvre  grave,  le  traitement  sera 
subordonné  à  cette  affection  primitive.  S'il  y  a  un  abcès 
dans  le  pharynx  :  LACH.,  bell.,  hep.  9.,merc.y  etc. 
S'il  y  a  un  abcès  rétro-pharyngien,  dépendant  d'une 
carie  vertébrale,  M.  Kafka  conseille  phosph.  et  natr. 
m.,  nilic.  et  asa  f.  Si  des  spasmes  empêchent  la  déglu- 
tition, il  faut  consulter  de  préférence  BELL.,  hyosc.  et 
Mram.  Si  le  malade  éprouve  la  sensation  d'un  corps 


étranger  qui  demâfldetait  à  être  atalé,  et  qui  occa- 
sionne une  douleur  érosivê  et  brûlante,  on  pourra 
choisir  entre  ignat.^  pulmU^  nux  v.^  inerc.  êol.j  arten.^ 
et  càrbé  v.  Lorsque  Vim  observe  des  symptAmes  gastri-> 
que^^  tels  qtie  {yyrdsis,  nausées^  etC;,  il  faut  peÈsèr  â 
waoè  i^é  Enfin  dans  le  cas  dé  pharyngite  profonde  ehro^ 
Itiqtte,  hat^.  c.^  Mk.f  tùrb.  t?.,  hep.  s. y  Ideh.y  lyc.^ 
ossal.  ac.y  Bcpéi  wlf.^  ete.^  sont  les  tnédicattienU  ant^ 
quels  il  sera  le  plus  souvent  utile  dé  recourir.  S'il 
existe  des  granulations  à  la  partie  postérieure  du 
pharynx,  il  faut  bien  se  rappeler  que  l'on  a  affaire  à 
une  affection  très-rebelle  au  traitement,  et  Ton  devra 
de  préférence  avoir  recours  à  GâLG.  G,,  lâches,,  pul^ 
SAT.,  alum.f  tep.f  veralr.^  etc, 

A5GmÈ   (ËSdPHAGlElfNe. 

L'inflammation  de  l'œsophage  est  une  affection  rare^ 
ce  qui  est  dû  à  Ja  position  profonde  de  cet  organe,  BiK 
lard  {Traité  den  malad.  de$  enfants  nouv.^nh  et  à  la 
mam.i  2'cdit,«  p«  288;  1855)  et  Mondière  {Recherche 
pour  servir  à  Vhistf  de  l*moph.  aign^  et  chrom.  in  Arche 
gén.  de  méd.j  \.  XMVt  1850)  prétendent  que  Toeso^ 
phagite  est  notablem^t  plus  fréquente  ches  les  en-»- 
fants  que  chez  les  adulte»;  delà  n'ei^t  pas  autrement 
prouvé.  Les  caus(âs  occasionnelles  sont  Tingestion  de 
boissons  trop  chaydes,  des  substances  ftcres  et  corro- 
sivcs,  l'abus  des  liqueurs  fortes,  le  séjour  de  corps 
étrangers  dans  Tcesophage  et  \m  efforts  que  l'on  a  pu 
faire  pour  lôs  eft  retirer. 

L'cBSopbagite  peut  être  aiguë  ou  chronique.  Dans  le 
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pt'émhr  cas,  une  ddtilëtif  oiâÏMitmetii  vtiéâiticvë  ûu 
début,  kë  fài^  d'dbord  ^nfir  le  îonfgf  dé  l'épine  6bm}ë 
on  derHère  ]t  slerhùiii  et  lé  eàfMilâgé  x^plioïdé.  Gèttè^ 
do»Ietf  r  ne  se  manifeste  Que  lof^qné  \éë  alimenté  tréyét^- 
sent  Tœ^phagë;  aussi  le  Malade  redôtitë  de  manger. 
La  douletir  augmenté  graduellémerlt,  txti  poiiit  <féf 
devenir  très-intense  et  d'occasidnnef  q'uémicfèis  (Wôrt- 
dièi'e)  une  seùsatiori  de  brûlnre  et  de  décbirénjefat. 
Léisr  alimenta  pétfVeht  être  arrêtés,  comme  s'il  éti^taft 
un  hoéud  dahs  rcteophagè  (Itoche,  Nouv.  étém,  de  pà- 
thol.  méd.'cMr.i  Paris,  1844,  4*  éditi,  1. 1,  art.  Œso- 
piiAGîtE);  c'est  qii*il  y  a  spasme  dé  ce  conduit,  et  le  nfia- 
fadé^ut  iridiquét*  où  station/i(^  le  bol  alimentaire.  La 
déglulrtrôn  des  liquides  est  elle-méitié  frè^-dôuloureuse, 
et  malheureusement  le  malafdë  é^t  dévoré  pa^  une  soif 
ardente.  Mondière  regardé  lai  douleur  comme  le  sjftti- 
ptômé  le  plus  constant  et  lé  meilleur  :  a  Là  douléAffy 
dit-H,  eéi  rappor'téé  par  les  Aaaiécfés  U  là  partie  iiifé- 
fieûré  du  pharynx,  coiUthé  nous  vôy'on'is  cètti  qui  soiVf 
atteinte  de  blennorrhagiè  ou  dé  éalcul  vésical  ^ouffrïi^ 
surtout  à  l'extrémité  du  g'fànd.  >^  SulvfM  GafléA,  cette 
dotfleui'  est  quelquefois  afugnientée  par  le  décnbitns 
dôTsal  ;  le  redressement  brùsqtie  de  la  tête  est  encore 
une  cause  d'exacerbation.  La  sécrétion  œsophagienne 
êét  d'abdrd  taiie;  plus  tard,  élfë  ^'accroît  considéra- 
blement et  le  malade  rejette  un  liquide  ^aireuX,  quel- 
quefois mêlé  d'aliments.  Lorsque  lé  bol  élimentaife 
traverse  l'œsophage,  on  entend  souvent  un  bruit  parti- 
culier, un  gargouillement,  et  le  malade  est  obligé  de 
faire  les  pins  grands  efforts.  On  a  vu  les  aliments  sé- 
journer dans  ce  canal  pendant  |Jlusieurs  heures  et 


—  24  — 

même  plusieurs  jours,  et  élre  enfin  rejelés  par  des  vo- 
missements. Quelquefois  le  malade  accuse  la  sensation 
d'une  boule  qui  remonte  de  Tépigastre  au  larynx. 
Mondière  et  d'autres  auteurs  regardent  le  hoquet 
comme  un  des  symptômes  de  l'œsophagite;  mais  Val- 
leix  le  considère  comme  un  signe  douteux.  Les  sym* 
ptômes  généraux  sont  plus  ou  moins  marqués. 

La  terminaison  la  plus  heureuse  est  celle  par  réso- 
lution; c'est,  au  reste,  la  plus  fréquente;  la  guérison 
est  alors  presque  constante.  L'affection  peut  aussi  se 
terminer  par  suppuration;  il  se  forme  des  abcès  qui 
s'ouvrent  le  plus  souvent  dans  l'œsophage,  quelquefois 
dans  les  parties  environnantes;  la  mort  a  été  observée 
quelquefois.  Si  la  gangrène  survient,  la  mort  est  à  peu 
près  inévitable.  Il  peut  encore  se  former  des  ulcéra- 
tions :  le  malade  ressept  une  douleur  très-vive  à  un 
point  déterminé  de  l'œsophage,  avec  chaleur  et  senti-: 
ment  de  brûlure;  il  rejette  un  liquide  glaireux  teint  de 
sang;  la  salivation  est  abondante.  Des  adhérences  peu- 
vent s'établir  et  amener  des  rétrécissements.  EnHn  on 
a  vu  Taflection  qui  nous  occupe  déterminer  un  œdème 
de  la  glotte,  ou  occasionner  une  rupture  de  l'œsophage. 

La  marche  est  ordinairement  coptinue  et  rapide. 
Les  symptômes  locaux  ne  s'observent  que  pendant  la 
déglutition.  La  maladie  ne  dure  pas  plus  d'une  se- 
maine (Valleix)  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ou 
bien  elle  passe  à  l'étal  chronique  et  amène  des  ulcé- 
rations et  des  rétrécissements.  Elle  est  caractérisée  dans 
(  elte  circonstance  par  de  la  douleur,  de  la  dysphagie^ 
des  régurgitations  d'aliments,  des  nausées,  du  hoquet 
et  des  symptômes  de  dilatatiop,  de  rétrécissement,  ou 
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d'ulcéralion  de  roesophage;  en  un  mot  par  les  mémp^ 
signes  que  dans  la  forme  aiguë,  mais  les  symptômes 
sont  moins  intenses. 

L'œsoyhagîte  se  dislingue  de  la  trachéite  ulcéreuse 
par  l'absence  de  la  toux  ou  par  une  toux  simplement 
gutturale,  au  lieu  d'une  toux  intense  provoquée  par 
des  titillations.  La  respiration  est  facile,  tandis  que 
dans  la  trachéite  ulcéreuse  elle  est  plus  ou  moins  gênée. 
La  douleur  est  très-vive  au  lieu  d'être  médiocre  au 
moment  du  passage  du  bol  alimentaire.  Dans  la  tra- 
chéite ulcéreuse  il  n'y  a  ni  spasmes  ni  vomissements 
comme  dans  l'œsophagite. 

Dans  la  laryngite  ulcéreuse  la  respiration  est  plus  ou 
moins  difficile  ;  la  toux  intense  est  provoquée  par  l'in- 
spiration; il  y  a  seulement  gêne  de  la  déglutition, 
ayant  son  siège  au  larynx,  plutôt  qu*une  véritable 
douleur. 

Dans  le  rhumatùme  de  l'œsophage,  toutes  les  fonc- 
tions se  font  bien  ;  le  malade  n'éprouve  aucun  sym- 
ptôme morbide  pendant  les  intervalles  de  la  dégluti- 
lion;  le  passage  des  aliments  est  souvent  plus  facile 
après  les  premiers  efforts,  tandis  que  dans  Tcesopha- 
gite  il  devient  de  plus  en  plus  douloureux  à  mesure 
que  l'on  répète  l'acte  de  la  déglutition. 

Dans  Vasophagisme  la  douleur  est  souvent  nulle;  il 
y  a  simplement  contraclion  désordonnée;  jamais  de 
mouvement  fébrile;  celte  afTeclion  survient  dans  le 
cours  d'une  névrose  et  surtout  de  Thystérie. 

Enfin,  dans  les  abcès  du  pharynx^  la  douleur  est 
limitée  à  un  point  peu  étendu  et  reste  fixe  dans  ce 
pqinl  au  lieu  d'occuper  une  étendue  plus  ou  moins 
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grande  du  cifnal  œsophagien.  En  outré,  le  iMiivetnent 
fébrile  é$t  ordinaireineni  irèshilflerisè. 

Si  rœsophagîte  est  consécuUve  h  Vex^tnéiiatf  d*urt 
éôrps  étranger  et  eh  général  à  une  lésfoâ  tnéCsàniqBe, 
on  donnera  d'ubord  ùfiiiiiaj  et  plus  iBvArhuÉ.  Hfiokert 
fêcomniaffde  cef  médicament  fi^^'il  y  a  douleur  in- 
tense, pressive,  iMcinanle  et  déchirante;  ûèvre;  si  les 
douleurs  siont  rendues' intolérables  par  Tâotion  d*avaler 
la  moindre  chose  ou  par  le  plus  petit  rapport.  Si  raiïec- 
tioii  sf*est  lAentrée  à  la  suite  de  l'ingestioh  d'im  liquidé 
brtlidtit,  Ars^n.sera  pafticulîèr'emcht  indiqué;  ou  bien, 
lorsqu'il  y  a  grande  faiblesse  dès  le  début  de  la  ttia- 
ladie,  bien  que  le  iujet  soit  fort  et  même  pléthoricjne. 
Si  Vm  ne  peut  assigner  de  cause  h  la  maladie,  Hart- 
mûAn  et  M.  Jàhr  indiquent,  en  premier  lieu,  cotcnlm. 
si  desl  lYiédicamëhts  ne  sluflisaient  pas,  on  consulterait, 
suivant  les  symptômes  accessoires,  merc.  $oL^  belLy 
menfr.^  $aJbad.^  secal.  c,  lauro  cer.,  carb,  veg.,  etc. 

AJïCmE  LAHYNGÉE  SiMPtE. 

L'inflammation  de  la  membfaAe  tiiu^iieuse  àù  lâ- 
fynt  est  une  maladie  assez  fréquente,  Surtout  k  Tàge 
adulte,  chez  les  individus  qiri  ont  i^oifvent  des  affectifs 
catarrhales.  Les  auteurs  s-'àceordent  à  dire  que  la  laryn- 
gite légère  est  rare  chez  les  enfants^  et  fréquente  diet 
les  adultes,  tandis  que  c*e$t  l'inverse  pour  k  tatyh- 
gîte  grave.  Elle  est  plus  fréquente  dansf  lés  dimafs  hu^ 
mîdes,  h  Tautomne  ou  au  printemps.  Les  cafuses  occa- 
sionnelles sont  l'impression  du  fi^oid  après  avoi^ 
séjourné  plus  ou  moins  longtendlps  dans  uiV  lieu  très- 
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chaud,  léi  grands  eiïdKs  de  voix,  Pinspiratidn   de 
substances  irritantefii,  etc. 

La  laryngite  peut  exisler  k  l'état  aigu  où  à  Tétâl 
chronique.  À  l'état  aigu,  elle  peut  être  légère  ou  grate. 
Lorsqu'elle  est  légbre,  elle  ^  tnanifei^te  par  une  Im- 
pression désagréable  lorsque  l'air  frotd  entre  dansf  led 
voies  respiratoires,  une  douleur  légère  au  larynx,  une 
altération  du  timbre  de  la  vdit  qui  tohsiste  dans  lé 
passage  continuel  de  sons  g'raves  et  rudes  k  desi  sons 
aigus  et  criards;  il  y  a  mêfne  quelqtfefois  aphonie  coni* 
plète;  la  toux,  quelquerols  nulle,  n'est  jamais  très^ 
violente,  et  reïpectoratioti  è^t  peu  abondante. 

Les  symptômes  de  la  laryngite  digue  intense  sottt  s 
une  douleur  modérée  à  ta  partie  é^upérîeure  du  larynx, 
aggravée  par  la  déglutition,  la  parole,  le  chant,  la  tobx, 
la  pression  extérieure  et  Tinfi^iratioU  de  Tair  froid;  une 
séni^ation  de  corps  étranger  dans  la  gorge,  ôU  bien  déà 
pieotementsou  des  ebatouillemenliâ.  La  voix  est  ratique, 
voilée^  enrouée^  fausse,  tantôt  grave,  tantôt  très^aiguâ^ 
quelquefois  éteinte;  ehez  letf  enfants,  le  cri  est  mo-» 
difié  :  il  est  sourd  avec  reprise  aiguë  et  dominante.  Ltt 
toux  est  courte^  saccadée^  quinteuse  et  provoquée  par 
des  picotements  ati  larynx /  L'expectoration,  légère 
d^abord,  puis  abondante,  est  muqueuse,  transparente^ 
tenace,  quelquefois  striée  de  sang^  facile  et  suivie  de 
l'expulsion  d'une  grande  quantité  de  crachats  puru- 
lents, verdâtres,  globuleux  (Hartmann).  La  respiration 
est  plus  ou  moins  gênée;  en  auscultant  le  larynx,  on 
eiltend  un  sifflement  laryngo-tracbéal,  rude^  bruyant, 
pendant  les  deux  temps  de  la  respiration.  Il  y  ft  de  h 
fièfre  et  de  la  céphalalgie.  La  fièvre  concomitante  est 
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syDOchale  (pouls  fréquent,  dur  et  plein;  peau  ardente, 
chaude;  soif  vive;  mouvement  fébrile  continu)  ou  ére- 
ihique  (phénomènes  précédents  moins  intenses  et  ré- 
mission presque  parfaite). 

La  laryngite  a  une  marche  continue  non  rémittente. 
Elle  dure  à  peine  huit  jours  lorsqu'elle  est  légère,  mais 
elle  peut  se  prolon^;er  pendant  trois  ou  quatre  semaines 
lorsqu'elle  est  grave.  Elle  se  termine  toujours  heureu- 
sement, excepté  lorsqu'elle  est  liée  a  une  cachexie  ou 
à  une  dyscrasie  générale;  chez  les  enfants,  cependant, 
-  la  forme  grave  est  souvent  mortelle. 

Elle  est  souvent  compliquée  de  coryza,  de  pharyn- 
gite, de  trachéite  et  de  bronchite.  La  localisation  de  la 
douleur  peut  seule  servir  à  reconnaiire  la  trachéite. 

Le  diagnostic  est  ordinairement  facile.  Dans  Vanyine 
pharyngienne  on  peut  voir  la  rougeur  et  la  tuméfac- 
tion du  pharynx;  la  déglutition  est  plus  difficile,  plus 
douloureuse;  les  côtés  du  cou  sont  douloureux  ;  la  voix 
n'est  ni  rauque  ni  éteinte,  mais  nasonnée  ;  la  toux  est 
nulle  et  la  dyspnée  moins  intense.  Dans  Vœdème  delà 
glotte  les  accès  de  suffocation  sont  séparés  par  des  in- 
tervalles de  calme,  et  cette  aflection  survient  presque 
toujours  dans  le  cours  d'une  maladie  inflammatoire 
grave,  telle  que  rougeole,  scarlatine,  variole.  Dans  le 
croup  on  peut  apercevoir  les  fausses  membranes  dans 
la  gorge  ou  dans  les  matières  expectorées  mais  lors- 
que ces  symptômes  font  défaut  le  diagnostic  peut  deve- 
nir très-difficile. 

Les  principaux  médicaments  qui  conviennent  à  cette 
affection  sont,  d'après  Hartmann  :  belL^  bry,y  cham.y 
cina^  ignat.^  nux  vom.y  merc.^  phos.^  suif. y  etc.,  si  la 
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toux  est  sèche  ou  si  des  efforts  violents  et  prolongés 
n'amènent  que  le  rejet  de  quelques  mucosités.  — 
Nux  vomica  si  la  toux  est  rauque  et  sèche  avec  sensa- 
tion de  grattement  ou  de  chatouillement  dans  la  gorge 
(ce  symptôme  répond  aussi  à  veratr.)^  ou  bien  si  elle 
est  plus  violente  matin  et  soir  que  le  reste  du  temps.  — 
Lorsque  la  toux  est  accompagnée  de  céphahdgie  in- 
tense, comme  si  le  crâne  allait  éclater,  ou  de  sensation 
de  meurtrissure  à  la  région  ombilicale  qui  est  très- 
douloureuse  au  toucher,  chamomilla  doit  être  préférée  ; 
de  iriême  lorsque  la  toux  est  plus  violente  la  nuit, 
tandis  que  les  autres  symptômes  sont  les  mêmes  que 
ceux  qui  demandent  Pusage  de  nux  vom.  —  Hyoscia- 
mus  lorsque  la  toux  ne  se  déclare  que  la  nuit.  — 
Euphrasia  ou  ignatia  si  la  toux,  accompagnée  de  co- 
ryza iluent,  est  d*abord  courte,  puis  devient  convulsive 
après  un  certain  temps  et  reste  uniforme  pendant  le 
jour.  —  Rhus  quand  la  toux  s^aggrave  par  Tair  froid 
et  s'améliore  par  la  chaleur,  bu  qu'elle  s'exaspère  le 
soir  et  conserve  son  intensité  la  nuit.  (Ca/^^'c.  corres- 
pond à  ce  dernier  symptôme.)  —  Sulfur  lorsque  la 
toux,  accompagnée  d'enrouement  considérable,  aug- 
mente, surtout  le  soir,  dans  la  position  couchée.  — 
Aconit,  suffit  ordinairement  dans  les  cas  simples  et 
convient  aussi  dans  la  laryngite  purement  inflamma- 
toire, avec  dyspnée,  voix  rauque,  toux  croupale.  — 
Une  fois  la  fièvre  et  la  douleur  diminuées,  il  faut  com- 
battre la  toux  ;  quand  elle  est  accompagnée  de  spasmes 
du  larynx  et  qu'elle  ne  cesse  qu'après  avoir  déterminé 
des  nausées  suivies  de  vomissements  de  matières  mu- 
queuses, nwx  rom.,  ipec.j  puis. y  bell.y  merc.j  dros.^ 
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iponÇf,  iod.y  bry.f  h  font  disparaître  ou  L  traiisforment 
en  toux  catarrhale  simple.  Si  ^n  Fab^ence  de  ¥Oini(U'* 
ritioDs  il  y  a  persisUnce  d'uqe  toii:(  îrritalive  sèche  ou 
spasipodiq«e«  hyo9Çf,  cim,  lact^  rîr,,  ^t  wvu>m  cmium 

ou  ipec.^  h  doses  répétées,  soi)t  très^soiiyeqt  nû\^. 

M.  Jahr  indique  en  outn^  cAom.  ch^z  \e^  enfants  pris 
à»  laryngite  à  la  suite  i'nn  refroidi9S9rpent  en  hiver* 
ou  oprès  la  rougeole^ 

La  laryngite  simple  peut  passer  {i  Y élài  chronique ^  et 
elle  est  alors  presque  constamiqent  liée  à  h  traobéite. 
lie  jeune  âge  ^  ettH^d^iMM^  fitùàOiùn^  Le$  qauses 
pmSsposantes  sont  h»  professioiiç  oii  Ton  est  ùfs^kgk 
de  faire  de  grands  effort»  de  yoîx  et  If  s  ei^cè^  alcoor 
liques  (probablement  parce  qqe  l'hoippie  ivre  parle 
très-haut  en  pousse  des  cris  saunages).  Les  c^i^ses  pçca- 
sioniielles  sont  Timpressioii  du  froid  ou  rînspin^lÎQo 
de  substances  irritantes* 

Lorsque  la  maladie  e9t  légère,  les  symptômes  3>e 
bomeqt  à  une  altération  plua  pu  moins  prpponçée  do 
la  voix  (symptôme  principal)  et  à  une  gêne  plus  ou 
moins  marquée  au  larynx.  Quand  elle  ^st  intense  il  y  a 
enrouement,  râlement  et  raqçité  de  la  voix,  et  quelque*- 
fois  aphonie;  douleur  en  parlant  et  surtout  en  toussant; 
toux  gutturale;  expectoralîon  gris  ja^p^trQf  opaque, 
épaisse,  non  striée  de  sang,  respjraÛPn  plilP  oh  rpoips 
gênée.  TT-T  I/état  généi^l  est  bpp,  à  moins  de  çpmpUça^ 
tions.  La  durée  de  TalTeQtipn,  sprtput  lorsqu'elle  pst 
légère,  peut  être  ipdélîuie. 

Vaphonie  nerveuse  diflere  de  Ip  laryngite  çhropîquq 
simple  en  ce  que  la  voix  e^t  plus  ou  mpin$  éteinter  pep 
de  temps  après  le  début  ou  brusquement;  il  n'y  a  ni 
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douleur,  ni  gêfie  du  laryn]^,  DÎiliQiciiIjtéii^Ia  respîra- 
Mipp,  m  expectorai joq.  Pans  |a  lar^/ngite  vicérfimem 
dél)V(,  on  peut  pp^qif^  toujpprs  o))S€irver  4es  signe;? 
gén^rauf  ^l  locaiii;  c}f^îifUberGul(â$  pulmonaires.  Dans  la 
laryngite  ulcérfiii$fem^éreme^  il  y  9  douleur  vive  au  la- 
rym,  et  {es  syinptôines  de  )a  cach/exie  cancérepse.  Dans 
la  laryngite  ^yphilitiquf  :  aoM(î44çi»te  sypbiljtiqw^;  en- 
çhe^ie  syphiUiiq^^• 

Los  prinpip^nx  n)§4icaments  que  Ton  devra  consul- 
ter pour  guérir  h  laryqgile  sifqple  chronique  sont  d^n^ 
leqr  ar4re  d-împorbiqfie  ;  pho$ry  CQ/rhf  v.yC(iuUf^dro$,^ 

PIITHf^IE   T^ABYIiq^fi. 

€çttp  m^l^diç  çst  cf^rsiÇ\éfi^ée  p^r  l'inflammation 

alcép^qse  du  l^rypx  fit  squvQn^  dç  la  trachée.  Elle  se 

manifeste  pripcipalement  chez  |^  sujets  qui  sont  pré^f 
disposés  aux  affections  scrpfuleuses^  cheaceux  quisoqt 

déjà  atteints  ^g  tqtiçrçule;;,  de  syphilis,  etc.  ;  elle  sedé^ 
veloppe  surtout  sou^  rinjluenee  du  froid,  desgraqds 
eiTorts  de  voix,  des  vapeur» irritantes,  etc. 

Au  déli^qt^  Iq  iq^Iade  nq  ressent  qifune  douleur  très- 
légère  d9n$  U  gorg^  ;  c'est  plqtôl  une  gène,  un  çha- 
tPUillqment,  de»  piçot^qients,  4m  prurit,  de  la  chaleur 
PU  t^ne  sensfitien  dis  sépheresse.  Çetlç  dpuleur  ne  se 
P[ianifpste.  quelquefois  que  d'un  seul  côté  du  cou,  et 
pllp  n*estpas  continue^  m^js  si  les ^Uératipn^  devien- 
nent pi  us  graves,  ellp  augmente,  (}evieptfi)(q,  constante, 
vive,  lançinaqte  et  brûlapte  ;  le  malade  orpH  pvoir  une 
plaie,  un  corps  étranger  dans  la  gorge.  La  douleur  est 
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alors  augmentée  par  les  mouvements  du  con,  la  tonx, 
la  déglutition  (surtout  celle  des  solides),  la  pression 
eitérieure.  Cependant  elle  peut  être  nulle  :  c<  Il  est 
même  remarquable  que  ceux  qui  avaient  souffert  un 
peu  quand  la  maladie  était  encore  à  Tétat  aigu,  cessent 
de  souiïrir  quand  la  membrane  muqueuse  et  les  carti- 
lages du  larynx  sont  presque  entièrement  détruits  par 
l'ulcération  ou  par  la  nécrose.  »  (Trousseau  et  Belloc, 
Traité  prat.  de  la  phthis.  lar.,  Paris,  1837,  p.  476.) 
Lorsqu'une  ulcération  s'est  formée  à  la  face  postérieure 
du  larynx,  la  gêne  de  la  déglutition  peut  s'exaspérer 
jusqu'à  la  dysphagie,  de  telle  sorte  que  les  alimentssont 
expulsés  par  le  nez  et  parla  bouche. 

Lorsque  l'affection  est  peu  avancée,  la  voix  est  de 
temps  en  temps  enrouée  et  stridente  ;  l'enrouement  est 
provoqué  ou  aggravé  par  le  passage  de  l'air  chaud,  Tabus 
et  môme  l'usage  du  coït,  le  besoin  de  manger,  et  l'époque 
menstruelle;  il  augmente  à  mesure  que  l'on  s'éloigne 
davantage  de  l'instant  du  réveil.  Lorsque  la  maladie  a 
fait  des  progrès,  l'enrouement  est  continu  ou  remplacé 
par  une  aphonie  d'abord  inlerifnittente,  puis  perma- 
nente. Ândral  [Cliniqiie  médicale,  troisième  édi- 
tion, t.  IV,  Laryng.  chron.,  p.  201  et 202)  a  étudié  les 
rapports  qui  unissent  les  altérations  de  la  voix  aux 
lésions  anatomiques,  et  il  conclut  que  :  1"*  une  simple 
rougeur  avec  léger  boursouflement  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  les  cordes  vocales  ou  les  ventri- 
cules, suffit  pour  changer  notablement  le  timbre  de  la 
voix  ;  — 2*  l'ulcération  de  ces  mêmes  parties  de  la  mu- 
queuse produit  dans  la  voix  un  changement  qui,  sou- 
vent, n'est  guère  plus  considérablfe  que  celui  que  dé- 


—  35  — 

termine  I9  simple  tuméfaction  de  la  membrane;  — 
Z/"  les  ulcérations  qui  existent  en  d*autres  points  de  la 
muqueuse  et  spécialement  entre  les  extrémités  anté- 
rieures et  postérieures  des  cordes  vocales,  n^apportent 
dans  la  voix  aucune  modiGcation  notable  ;  — 4""  des  tu- 
meurs de  diverses  sortes  qui  s'élèvent  du  fond  des  ven- 
tricules et  les  obstruent,  rendent  la  voix  enrouée  et 
comme  râpeuse;  une  tuméfaction  considérable  de  la 
muqueuse  des  ventricules  produit  le  môme  effet;  — 
5°  la  destruction  plus  ou  moins  complète  d'une  des 
cordes  vocales,  Tautre  étant  intacte,  ne  produit  sou- 
vent pas  plus  de  trouble  dans  la  voix  que  les  lésions 
précédentes;   d'autres  fois,  au  contraire,  elle  suffit 
pour  produire  Taphonie;  —  6""  Taphonieesl  complète 
si  les  deux  ligaments  thyro-aryténoïdienssont  simulta- 
nément altérés  ;  —  T  Textinction  de  la  voix  est  portée  au 
plus  haut  degré,  lorsque  les  muscles  thyro-aryténoï- 
diens  sont  altérés. 

La  toux  est  constante  ;  son  timbre  est  en  rapport  avec 
les  altérations  de  la  voix  ;  elle  ressemble  quelquefois 
(Trousseau  etBelloc)  à  une  éructation  étouffée.  Lorsque 
la  maladie  est  peu  avancée,  la  toux  est  calmée  par  Fin- 
gestion  des  boissons  et  des  aliments;  mais  plus  tard  cet 
effet  n'a  plus  lieu,  et  quelquefois  même  ils  pénètrent 
dans  le  larynx  en  produisant  des  quintes  terribles.  Les 
crachats  purulents,  concrets  et  pelotonnés,  sont  ordi- 
nairement plus  volumineux  le  matin  que  le  soir.  Quel- 
quefois ils  renferment  des  petits  fragments  de  cartilages 
ossifiés  et  nécrosés  (pathognomonique). 

La  respiration,  normale  d'abord,  s'accélère  par  un 
exercice  violent;  Tinspiralion  est  un  peu  bruyante,  mais 
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l'expiraiion  csl  normale.  Par  la  suite,  il  survient  une  dys- 
pnée particulière,  par  accès  (Trousseau  et  Belloc)  dans  la 
première  moitié  de  la  nuit,  quelquefois  jusqu'à  quatre 
ou  cinq  fois  de  suite.  Le  malade  se  trouve  mieux  dans 
la  journée.  Puis,  les  accès  apparaissent  nuit  et  jour. 
L'inspiration  est  habituellement  sifflante  ;  l'expiration 
longue  et  bruyante.  Les  accès  sont  de  plus  en  plus  forts 
et  fréquents,  et  le  malade  flnit  par  succomber  à  Tas- 
phyxie.  La  Gèvre  lente  ne  se  manifeste  que  lorsque  la 
suppuration  s'annonce,  et  alors  on  observe  un  pouls 
fréquent  et  rapide,  des  sueurs  coliquatives,  de  la  diar- 
rhée et  des  urines  foncées. 

Tant  qu'il  n'y  a  pas  d'ulcérations  profondes,  lamar* 
che  de  la  maladie  est  irrégulière  et  très-lente  ;  lors- 
qu'elles sont  profondes,  la  marche  est  régulièrement 
progressive  et  beaucoup  plus  rapide.  On  peut  espérer 
la  guérison  lorsqu'il  n'y  a  pas  complication  de  phthisio 
pulmonaire,  ce  qui  malheureusement  est  très-rare. 

La  phlliisie  laryngée  se  distingue  des  fdcérations 
syphilitiques  par  l'absence  des  commémoratifs  et  des 
syphilides. 

D'après  Hartmann,  si  lamaladiea  une  origine  syphi- 
litique, il  faut  la  combattre  par  merc.  sol,  ;  mais  si  l'on 
a  fait  déjà  antérieurement  usage  de  ce  médicament,  il 
faut  employer  mcrc.  corros.  ou  merc.  nitrostis.  Si  le 
malade  a  pris  auparavant  de  trop  fortes  doses  de  mer- 
cure, on  consultera  nitr.  ne,  suivi  de  hep.  suif,  cale,  y 
ou  bien  drosera^  ^pong.^  iod.  Si  l'origine  de  l'affec- 
tion est  scrofuleuse,  on  emploiera  kali  hydriod,  à 
doses  réfractées,  souvent  répétées;  puis  on  donnera 
les  médicaments  dont  nous  venons  de  parler;  s'il  y  a 
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quelque  indicalion  pour  le  mercure,  on  admiriislrera 
merc.  hiiodat. 

Au  début,  lorsque  renrouement  est  suivi  d'une  toux 
faible,  courte,  avec  expectoration  de  mucus,  dulcam. 
est  indispensable  (Hartmann)  ;  nux  v.  si  la  toux  est  sè- 
che et  provoque  une  douleur  dans  le  larynx  ;  ou  encoro 
bry.  Si  la  maladie  a  fait  des  progrès  notables,  tous  ces 
remèdes  sont  insuffisants.  La  forme  scrofuleuse  n'exige 
à  son  début  que  le  traitement  delà  scrofule  en  général. 
La  forme  hystérique  demande  souvent,  dans  les  pre- 
miers temps,  ignat.^puU.^  p/a(.,  coccuL, sep, ,  nnxm  , 
stann.,  sulf.^  etc. 

Quand  la  phlhisie  est  manifeste,  dit  encore  Ilahne- 
mann,  dros.  est  un  médicament  très-imporlant,  sur- 
tout s'il  y  a  enrouement  avec  sensation  de  séchei^esse, 
d'âpreté,  de  grattement  au  fond  de  l'arrière-gorge,  sen- 
sations qui  provoquent  la  toux,  avec  douleur  dans  la 
trachée-artère,  principalement  lorsqu'il  existe  en  même 
temps  des  douleurs  vives  dans  la  poitrine  avec  expec- 
toration de  pus  et  goût  putride  et  purulent  dans  la 
bouche. 

CauUicmn^  lorsque  la  raucité  chronique  de  la  voix  a 
déjà  dégénéré  en  une  aphonie  avec  sensation  d'obstruc- 
tion dans  le  larynx.  Dans  la  phtfaisie  due  à  l'ossification 
des  cartilages  du  larynx,  il  faut  toujours  administrer 
causticum. 

Carbo  vegetahilis  contre  l'enrouement  chronique, 
surtout  quand  il  est  plus  fort  le  soir;  qu'il  y  a  toux 
sèche,  avec  sensation  d'âpreté,  de  chaleur,  et  de 
constriclion  douloureuse  dans  le  larynx,  suivie  du 
dégagement  difficile  d'une  petite  quantité  de  mucus. 
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Phosphortis  contre  la  sensibilité  douloureuse  du  la- 
rynx, Taphonie,  la  toux  avec  irritation  chatouilleuse, 
provoquée  par  le  moindre  changement  d*air. 

Sulfur  et  hepar  suif,  sont  indispensables,  surtout 
quand  la  cause  de  la  maladie  est  un  refroidissement. 

On  peut  voir  encore:  arsen.^  stann.,  spong.y  nitr., 
mur.  oc,  conium^  nitr.  acid.j  fcrr.,  etc. 

Il  y  a  nécessairement  une  grande  analogie  entre  le 
traitement  de  la  phthisie  laryngée  et  celui  de  la  phtbisie 
pulmonaire. 

Le  docteur  Jahr  recommande  argent,  comme  un  des 
principaux  médicaments  pour  la  phthisie  laryngée 
qui  se  manifeste  chez  les  personnes  qui  sont  obligées 
de  parler  beaucoup  sans  discontinuer  (avocats,  prédica- 
teurs, professeurs,  etc.),  surtout  lorsqu'en  mangeant 
(et  surtout  en  mangeant  des  pommes)  il  entre  facile* 
ment  quelque  chose  dans  le  larynx. 

ANGINE   DIPIITHÉRITIQUE. 

Bretonneau  a  désigné  sous  le  nom  de  diphthérite  une 
maladie  spéciale  qui  donne  lieu  à  Texsudation  d*une 
matière  plastique,  et  pouvant  se  montrer  sur  les  deux 
grandes  surfaces  de  rapport,  la  peau  et  la  muqueuse 
gastro-pulmonaire.  Son  siège  le  plus  ordinaire  est  la 
muqueuse  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du  larynx;  la 
maladie  s'appelle  angine  couenneuse  ou  crovp,  suivant 
le  lieu  qu'elle  occupe. 

Lorsque  la  muqueuse  est  affectée,  il  se  forme  d'abord 
une  rougeur  circonscrite  et  pointillée,  par  taches  irré- 
gulières, sans  gonflement  notable,  mais  qui  se  recou- 
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vreni  bientôt  d'un  mucus  presque  Iraasparenl  el  coa- 
gulé. Ces  taches  s'étendent  rapidement.  L'enduit  qui 
les  recouvre  se  délache  d'ahord  sans  difficulté,  en  lais- 
sant à  nu  une  surface  légèrement  rouge,  pointillée, 
donnant  souvent  un  peu  de  sang;  l'enduit  concret  se 
renouvelle,  s'épaissit,  devient  de  plus  en  plus  adhé- 
rent, blanc,  jaunâtre,  fauve,  g  is,  puis  noir.  Des 
stries  d*un  rouge  foncé  s'étendent  de  haut  en  bas  et 
se  couvrent  d'une  matière  concrète  en  leur  milieu, 
fjes  bords  de  la  pseudo- membrane  naissante  sont  irré- 
guliers, amincis  et  se  continuent  avec  le  mucus  vis- 
queux et  prêt  à  se  coaguler,  qui  les  environne.  Les 
bandelettes  couenneuses,  étroites  d'abord,  s'élargis- 
sent, puis  se  touchent,  tapissent  la  muqueuse  et  de- 
viennent plus  épaisses  et  plus  denses  par  l'addition  de 
la  matière  couenneuse.  La  muqueuse  exhale  une  odeur 
très-fétide  et  comme  gangreneuse.  Le  gonflement 
(cdémateux  du  tissu  cellulaire  forme,  autour  de  la  pla- 
que pseudo-membraneuse,  une  saillie  assez  considéra- 
ble pour  faire  croire  qu'il  existe  une  perle  de  sub* 
stance,  une  véritable  ulcération  à  fond  grisâtre, 
(l'autant  plus  que  les  concrétions,  noircies  par  le  sang  et 
ramollies,  se  détachent  par  lambeaux  et  simulent  le 
détritus  de  la  gangrène.  Les  caractères  sont  les  mêmes, 
quel  que  soit  le  lieu  occupé  par  la  fausse  membrane.  Il 
arrive  quelquefois  que  la  maladie  reste  stationnajre  pen- 
dant plusieurs  mois  sur  un  point  ;  mais  il  ne  faut  pas 
pour  cela  se  croire  en  sécurité,  car  elle  peut  s*étendre 
d'un  moment  à  l'autre. 

M.  Trousseau  a  dit  qu'il  n'avait  jamais  vu  ladiphlhé- 
rite  envahir  la  peau,  sans  que  celle-ci  ait  été  préalable- 
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ment  mise  à  nu  par  une  ulcération  ou  par  toute  autre 
cause  (piqûres  de  sangsues,  coupures,  herpès,  v&ica- 
toires,  gerçures  du  sein;  excoriation  du  scrotum,  des 
oreilles,  du  cuir  chevelu,  du  nez,  de  l'anus,  etc.)  Elle 
s'étend  toujours  de  haut  en  bas,  au  moyen  d'une  rou- 
geur érysipélateuse,  parsemée  de  vésicules.  M.  Trous- 
seau et  Brctonneau  en  ont  donné  pour  raison  le  contact 
prolongé  dé  la  sérosité  qui  s'écoule  des  vésicules,  et  qui 
est  retenue  quelquefois  par  les  vêtements  ou  les  pièces 
d'un  appareil .  Nous  laissons  à  chacun  le  soin  de  juger 
cette  opinion.  La  peau  exhale  aussi,  dans  ce  cas,  une 
odeur  gangreneuse  très-fétide,  et  cependant  il  n'y  a  pas 
de  sphacèle*  La  diphthérite  peut  se  montrer  à  la  fois  sur 
les  muqueuses  et  sur  la  peau. 

Il  n'est  pas  rare,  après  la  disparition  des  affec- 
tions diphthériliques,  de  voir  une  paralysie  consécutive 
se  développer  chez  le  convalescent.  M.  le  docteur 
F.  Frédault  a  publié  dans  l'Art  médical  (t.  XI,  i86U, 
p.  193)  un  excellent  article  palhologique  sur  cette 
espèce  de  paralysie,  et  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux 
faire  que  de  résumer  ce  travail  :  la  paralysie  est  bien 
plus  fréquente  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes 
(Maingault,  Union  médicale^  n""  du  26  juillet  1859); 
elle  apparaît  un  mois  ou  deux,  ou  même  quinze  jours 
après  la  terminaison  de  l'angine  (dans  quelques  cas  il  y 
avait  encore  des  fausses  membranes).  La  paralysie  se 
limite  le  plus  souvent  au  voile  du  palais  et  à  la  langue. 
Il  y  a  parole  embarrassée,  nasonnement,  dysphagie, 
reflux  des  liquides  par  les  fosses  nasales.  Quelquefois 
la  paralysie  s'élend  aux  piliers  du  voile  du  palais  et  aux 
muscles  du  pharynx.  On  a  trois  observations  de  mort. 
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causée  par  la  chute  du  bol  alimentaire  dans  la  glotte 
(il  sera  donc  prudent  de  donner  des  aliments  semi- 
liquides).  La  parole  est  tremblante,  hésitante,  et  la 
voix  afTaiblie.  Dans  certains  cas,  la  paralysie  débute  par 
une  amaurose,  avec  ou  sans  diplopie,  résultant  du 
strabisme.  D'autres  fois,  elle  commence  par  les  mem- 
bres (le  plus  souvent  les  inférieurs)  ;  alors  il  se  produit 
des  fourmillements,  un  sentiment  de  froid,  puis  la 
paralysie  du  mouvement.  La  paralysie  marche  de  bas 
en  haut.  La  mort  est  rare,  et  le  plus  souvent  le  malade 
revient  à  la  santé  après  deux,  trois  et  quelquefois  huit 
ou  dix  mois.  La  paralysie  du  voile  du  palais,  de  la 
langue  et  du  pharynx,  est  le  cas  le  plus  ordinaire 
et  ouvre  la  scène.  Elle  n'est  pas  en  rapport  avec  Tétat 
inflammatoire  local  et  se  montre  dans  des  cas  d'an- 
gine très-légère.  Enfin,  elle  est  bien  loin  d*êlre  con- 
stante. 

ANGINE  COUENNEUSE. 

Cette  affection  est  caractérisée  principalement  par 
«  la  production  d'une  matière  plastique,  étendue  sur 
la  muqueuse  (pharyngienne)  en  forme  de  couches  plus 
ou  moins  épaisses,  faciles  à  détacher,  au  moins  à  une 
époque  un  peu  avancée  de  la  maladie,  et  ayant  la  plus 
grande  tendance  à  gagner  les  voies  aériennes.  »  (Val- 
leix.)  Elle  n'est  pas  très^fréquente,  mais  elle  est  souvent 
épidémique. 

Les  enfants  sont  plus  souvent  atteints  que  les  adul- 
tes, excepté  dans  les  épidémies.  Ce  sont  surtout  les  en- 
fants élevés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques 
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OU  débilités  par  des  maladies  graves.  La  pharyngite 
pseudo-membraneuse  survient  le  plus  souvent  d'em- 
blée; mais  elle  apparaît  aussi  dans  le  cours  de  la  rou- 
geole, de  la  variole,  de  la  phlhisie,  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, etc.  On  admet  généralement  qu'elle  est  conta- 
gieuse. 

I/afTection  débute  souvent  par  un  peu  de^êne  dans 
la  déglutition,  quelquefois  une  douleur  peu  intense,  un 
mouvement  fébrile  léger,  et  de  rabattement  plus  ou 
moins  marqué.  Bientôt,  un  peu  de  gonflement  et  une 
rougeur  circonscrite  et  pointillée  se  montrent  dans  le 
pharynx,  presque  toujours  d'un  seul  côté.  Un  peu  plus 
tard,  il  se  forme  sur  Tamygdale,  de  petites  taches  opa- 
lines, semblables  à  du  mucus  coagulé.  Sui\ânt  Bre- 
tonneau,  de  nouveau  mucus  peut  s'accumuler  dans 
certains  points,  au-dessus  de  la  première  couche,  qui 
prend  un  peu  de  consistance,  et  simuler  ces  pustules 
que  Jos.  Frank  a  cru  voir  dansTangine  maligne.  Cette 
fam$e  membrane  perd  ensuite  sa  transparence,  et  ga- 
gne en  consistance  ;  elle  prend  souvent  une  épaisseur 
notable  (on  Ta  vue  atteindre  près  d'un  centimètre);  sa 
couleur  est  blanc  jaunâtre,  grise,  ou  même  noire.  Elle 
s'étend  en  largeur,  mais  la  rougeur  de  la  muqueuse, 
quelquefois  en  forme  de  stries,  précède  toujours  sa  for- 
mation. Si  l'on  enlève  la  production  morbide,  on  la  trouve 
liée  à  la  muqueuse  sous-jacente  par  de  petits  filaments 
qui,  suivant  Bretonneau,  pénètrent  dans  les  cryptes 
muqueux;  on  voit,  au-dessous  des  lambeaux  pseudo- 
membraneux, le  tissu  muqueux  injecté,  d'un  rouge 
obscur,  et  plutôt  sec  que  boursoufllé  (M.  Guersanl). 
On  aperçoit  do  petites  ecchymoses  noires,  inégales, 
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oblongues,  quelquefois  assez  considérables  pour  rendre 
la  tumeur  livide,  bosselée,  el  semblable  (Brelonneau)  à 
une  excroissance  cancéreuse.  A  ce  degré,  les  amygdales 
sont  plus  on  moins  notablement  tuméfiées,  couvertes, 
en  tout  ou  en  partie,  de  fausses  membranes  d'un  aspect 
plus  ou  moins  sordide,  semblables  à  la  surface  d'un 
ulcère  de  mauvaise  nature.  Les  concrétions  envahissent 
les  piliers  et  les  deux  faces  du  voile  du  palais,  la  luette, 
souvent  les  fosses  nasales,  et  quelquefois  la  bouche,  f/ha- 
ieine  est  horriblement  fétide;  la  salivation  est  plus  ou 
moins  abondante,  jaunâtre  et  nauséabonde  ;  il  y  a  pres- 
que toujours  une  expuition  sanguinolente.  La  douleur 
et  la  gêne  de  la  déglutition  sont  ordinairement  peu  en 
rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  ;  elles  sont  même 
quelquefois  nulles.  La  voix  est  sourde,  nasonnée.  La 
toux  fréquente,  mais  moins  violente  que  dans  le  croup, 
consiste  plutôt  en  un  mouvement  brusque  d'excrétion 
qu'en  une  secousse  convnlsive  des  organes  respiratoires. 
La  respiration  est  peu  gênée,  quelquefois  libre.  Si  la 
fausse  membrane  a  envahi  les  fosses  nasales,  il  y  a  un 
écoulement  jaunâtre  Irès-fétide  par  les  narines,  et  des 
épislaxis  quelquefois  assez  abondantes;  elle  peut  s'é- 
tendre jusque  dans  l'œsophage;  si  elle  s'étend  dans  la 
bouche,  il  y  a  stomatite  ccynenneme;  si  elle  gagne  le 
larynx,  on  a  le  croup  à  combattre. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  si  la 
pseudo-membrane  n'a  pas  envahi  les  voies  respira- 
toires, les  amygdales  diminuent;  les  lambeaux  pseudo- 
membraneux, baignés  d'une  malicre  muco-purulenle, 
se  détachent  en  plusieurs  poinls;  on  a  vu  ces  lambeaux, 
rejetés  par  excrétion,  sf  reproduire  (rois  on  quatre  fois. 
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Il  arrive  quelquefois  que  la  fausse  membrane  ne  se  dé- 
tache pas;  M.  Guersant  la  vue  s*  user  petit  à  petit  et 
disparaître  par  résorption  lente. 

Le  malade  est  abattu,  triste  et  sans  forces.  Son  pouk 
est  petit,  faible  et  un  peu  fréquent.  Inappétence,  soif 
médiocre.  c<  Lorsqu'il  survient  une  diarrhée  intense, 
c'est  ordinairement  le  signe  qu'une  pseudo-membrane 
s'est  formée  dans  la  partie  inférieure  de  l'intestiu  ;  à 
plus  forte  raison,  quand  il  se  produit  une  hémorrhagie 
iïUeainale:  cas  fort  rare.  Quelquefois  on  observe  des 
vomissemenU  plus  ou  moins  opiniâtres  :  alors  I'cbso- 
phage  est  envahi,  mais  on  conçoit  très-bien  aussi  que  la 
simple  présence  de  la  pseudo-membrane  dans  le  pharynx 
et  le  gonflement  des  tonsilles  puissent  déterminer  le 
vomissement.  »  (Yallcix,  our.  cit.) 

L'angine  couenneuse  a  une  marche  asçez  insidieuse 
au  début,  a  I^a  diphthérite  commence  fréquemment 
(Hartmann,  Maladies  des  enfants^  p.  589)  par  les 
fosses  nasales,  d'où  s'écoule  une  humeur  jaune,  san- 
guinolente, corrosive,  qui  lépand  une  odeur  analogue 
à  celle  du  sperme.  La  face  interne  des  narines  est  cou- 
v^te  d'une  fausse  membrane  ;  tout  le  nez  se  gonfle,  et 
devient  rouge.  La  diphthérite  pharyngienne s*élend  peu 
à  peu  au  lai^ynx  et  à  la  trachée  ;  elle  devient  alors  très«4an- 
gereuse.  »  Les  symptômes  généraux  sont  peu  marqués, 
mais  le  malade  est  abattu  et  engourdi.  Souvent  les  en- 
fants ne  se  plaignent  ni  de  gène  de  la  déglutition,  ni 
d'aucun  trouble  fonctionnel;  l'abattement  général  est 
quelquefois  le  seul  indice  de  la  maladie,  qui  peut  mettre 
de  cinq  à  quinze  jours  pour  arriver  à  son  plus  haut 
degré  d'intensité.  La  durée  moyenne  de  raffeclion  est 
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de  douze  à  quinze  jours,  lorsque  la  guérison  a  lieu.  La 
ieroQÎnatsoD  est  très-souvent  funeste,  et  c*est  ordinaire- 
ment parceque  la  pseudo-membrane  envahit  le  larynx-, 
d'autres  fois,  on  voit  apparaître  une  diphthérite  cuta- 
née qui  annonce  une  infection  générale  ;  c'est  alors 
surtout  qu'il  y  a  langueur,  abattement  et  dépéris- 
sement. 

Les  signes  qui  annoncent  que  la  fausse-membrane  a 
gagné  le  larynx,  sont  :  la  suffocation,  qui  devient  bien- 
tôt très-considérable  ;  de  véritables  accès  se  déclarent  ; 
l'inspiration  devient  sifflante  ;  la  voix  s'éteint  ;  il  y  a  des 
quintes  d'une  toux  sèche,  rauque  et  voilée;  l'expira- 
tion est  prolongée  (Gcndrin,  Bâche).  L'inspection  de  la 
gorge  permet  quelquefois  de  voir  la  fausse  membrane 
se  prolonger  vers  le  larynx. 

La  pharyngite  couenneuse  se  distingue  de  la  pha- 
ryngite vicéreme  en  ce  que,  dans  cette  dernière  affec- 
tion, au  lieu  de  lambeaux  pseudo-membraneux,  ordi* 
nairemont  épais,  se  détachant  facilement  et  ne  laissant 
pas  de  perte  de  substance  Irès-uotable  au-dessous  d  eux, 
on  a  un  détritus  jaunâtre,  déprimé  au  centre,  entouré 
de  bords  élevés,  se  détachant  difficilement  et  lais- 
sant au-dessous  une  perte  de  substance  plus  ou  moins 
considérable. 

fiCs  médicaments  que  Ton  devra  consulter  de  préfé- 
rence, pour  combattre  celte  redoutable  affection,  sont, 
d'après  Kafka,  6rom.,  kalibichrom.,  merc.biiodat.^  et 
merc.  iublim.  S'il  y  a  inflammation  un  peu  intense, 
aœn.  cibell.  seront  indiqués  au  début  de  l'affection  ; 
mais  ils  ne  répondent  pas  (Hartmann)  à  la  produc- 
ton  de  fausses  membranes.  Le  docteur  Jahr  et  d'auir^s 
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auteurs  recommandent  apis;  Baumann  de  Buxheim 
{Gaz.  yen.  de  Leipzig,  y ol.hl^ll^  p.  71)  cite  un  cas  de 
guérison  par  apis  seul.  M.  le  docteur  Raymond  a  posi* 
tîvement  constaté  la  véritable  spécificité  de  la  bel- 
lad,  j  sixième  dit.,  dans  une  épidémie  qu*il  a  observée 
et  irailée  au  camp  de  Châlons,  en  i  858.  {BulL  de  la  Soc. 
méd.  hom.  de  France^  t.  I,  p.  35.)  On  devra  encore 
consulter /r^/>.  s.,  /oc/t.,  bry.^  et  d'autres  médicaments 
dont  nous  parlerons  en  faisant  l'histoire  du  croup. 
Kafka  conseille,  pendant  la  convalescence,  china  ou 
ferr.^  s'il  y  a  un  état  anémique  prononcé. 

Observation.—  Le  18  août  1862,  M.E.W...,  âgé 
de  dix-huit  ans,  d'un  tempérament  lymphatique, 
ayant  eu  une  enfance  maladive,  et  plus  tard  une 
affection  rhumatismale  due  au  séjour  dans  un  loge- 
ment très-humide,  vint  réclamer  nos  soins  pour  une 
angine  couenneuse.  11  avait  été  cautérisé  au  nitrate 
d'argent.  La  déglutition  était  douloureuse  ;  pouls, 
soixante- seize,  plus  fréquent  la  nuit;  constipation  ;  nous 
lui  donnons  merc.  —  Le  24,  les  fausses  membranes 
sont  molles  et  paraissent  se  détacher;  la  muqueuse  est 
rouge  autour.  La  déglutition  est  toujours  très-doulou- 
reuse ;  bell.  —  Le  31 ,  la  gorge  va  beaucoup  mieux  ;  il 
a  faim,  mais  il  vomit  ce  qu'il  mange;  constipation; 
nux  vont.  —  Le  4  septembre,  il  ne  se  plaint  que  d'un 
enchifrèncment  qui  le  fait  parler  du  nez  ;  mcch.  lad. 
—  Le  18,  trouble  général  du  système  nerveux;  fai- 
blesse paralytique;  il  peut  à  peine  marclier  ;  voix  très- 
faible  ;  les  mains  retiennent  difficilement  les  objets 
qu'elles  portent;  toux  rauque,  profonde;  expectoration 
jaUBO,  abondante  le  malin;  gorge  comme  pralysoe; 
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les  baissons  reviennent  par  le  nez;  parties  génitales 
douloureuses;  peu  d'appétit;  langue  sale;  douleur 
sons  les  eôtes  abdominales  ;  pouls,  cent  quatre  ;  rhus. 
— Le  21,  aggravation  ;  pouls,  cent  vingt  ;  sdcch.  lad. 
—  Le  25,  il  va  mieux  ;  phospk.  —  Le  28,  encore  cent 
huit  pulsations;  la  voix  est  toujours  très-altérée;  la 
dégluiition  des  boissons  chaudes  est  impossible;  le  lait 
froid  passe  bien  ;  la  viande  passe  assez  bien  ;  même 
médicament.  —  Le  29,  petits  accès  d*étouiTements  ; 
la  respiration  s'entend  bien  dans  les  grosses  bronches 
et  dans  la  trachée;  brom*  —  Le  2  octobre,  le  malade 
va  mieux;  pouls,  quatre-vingt-douze;  saecli.  lad. — 
Le  9,  le  mieux  continue;  amygdales  encore  très-gros- 
ses; bell.  — Le  16,  il  va  bien,  sauf  la  faiblesse  des 
jambes,  qui  ne  diminue  pas;  sacch.  lacL — Ixî  25, 
douleur  contusive  sur  le  tibia  gauche,  en  marchant  ; 
crampes  dans  le  mollet  gauche;  bien  du  resie;  puis.  — 
Nous  ne  revoyons  plus  le  malade,  et,  quelques  semai- 
nes plus  tard,  nous  apprenons,  par  sa  mère,  qu'il  est 
complétemen  t  guéri . 

CROUP. 

Cette  redoutable  affection,  appelée  aussi  laryngite 
pseudo-membraneuse,  est  caractérisée  par  une  inflam- 
mation d'une  nature  particulière  qui  a  son  siège  dans 
le  larynx  et  souvent  aussi  dans  la  trachée,  et  qui  amène 
dans  les  parties  affectées  la  production  de  fausses  mem- 
branes. 

Le  croup  est  malheureusement  une  maladie  assez 
fréquenle;  elle  peut  affecter  tous  les  âges,  mais  clic 
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sévit  surtoul  contre  les  enfants  de  deut  à  sept  ans, 
prineîpalement  lorsqu'ils  sont  dans  de  maoTaises  con- 
ditions hygiéniques  (Guersani,  Hache).  Il  n'y  a  guère 
que  les  adultes  débilités  par  des  maladies  anlérieun^s 
ifui  soient  aUeints  de  cette  affection.  On  admet  généra- 
lement que  \a  laryngite  pseoda-tnembranease  se  mon- 
tre de  préférence  dans  les  climats  froids  et  humides, 
surtout  en  automne  et  au  printemps,  plutôt  chez  les 
petits  garçons  que  ches  les  petites  filles.  La  contagion 
n'est  pas  démontrée,  mais  il  est  pmdent  de  ne  pas  s'y 
exposer.  La  maladie  qui  nous  occupe  refvét  souvent  le 
caractère  épidémique« 

Lorsque  l'inflammation  débute  par  le  pharynx  ou  la 
trachée,  on  voit  ordinairement  survenir  des  frissons 
légers  se  renouvelant  à  plusieurs  reprises  (Guersant); 
de  la  céphalalgie  et  une  fièvre  plus  ou  moins  intense  se 
déclarent;  la  voix  est  sourde,,  enrouée  ;  il  y  a  le  plus 
souvent  un  mal  de  gorge  insupportable.  Un  phénomène 
très-important  à  noter  est  un  gonflement  notable  et  or- 
dinairement douloureux  des  ganglions  sous-maxil- 
laires. Si  Tenfant  est  assez  âgé,  il  expectore  une  grande 
quantité  de  mucus  qu'il  détache  de  Tarrière-goi^e 
pour  se  débarrasser  de  la  sensation  pénible  qu'il 
éprouve.  Si  on  examine  le  phnrynx,  on  aperçoit  une 
rougeur  vive  et  un  gonflement  notable  des  amygdales, 
sur  lesquelles  il  y  a  souvent  de  petites  plaques  blanches 
irrégulières,  sans  saillies  bien  marquées,  de  même 
que  sur  le  voile  du  palais  et  sur  la  luette.  Bretonncau 
et  Guersant  ont  signalé,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
un  coryza  ordinairement  peu  intense,  remarquable  par 
un  loger  suintement  séreux,  jaunâtre  et  fétide.  On  ob- 
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serve  en  même  temps  des  symptômes  généraux,  tels 
que  :  lassitude,  abattement;  agitation  marquée  la  nuir, 
insomnie;  anorexie,  soif  vive;  quelquefois  vomisse- 
ments; pouls  élevé,  fréquent;  peau  chaude.  Si  le  la- 
rynx participe  déjà  au  gonflement  inflammatoire,  il  y  a 
en  outre  une  petite  toux  sèche,  accélération  de  la  res* 
piration  et  enrouement. 

Si  la  maladie  envahit  la  trachée  avant  le  larynx, 
l'intégrité  de  la  voix  conservée  pendant  plusieurs  jours, 
les  autres  symptômes  du  croup  existant  à  un  degré  plus 
on  moins  élevé,  serait,  d'après  Boudet  (HiiL  de  Vipid. 
du  croup^  etc.,  dans  Arch.  de  tnéd.^  3*  série,  1842, 
t.  XllI),  le  seul  signe  du  début  par  ce  point. 

Lorsque  l'inflammation  envahit  d'emblée  le  larynx, 
les  symplômcs  deviennent  promptement  alarmants  ;  il 
y  a  anxiété,  suffocation  et  tous  les  signes  de  Tasphyxie. 
Quelquefois  il  amve  que  le  pharynx,  le  larynx  et  la  tra- 
chée sont  envahis  simultanément;  alors  les  progrès  de 
la  maladie  deviennent  aussi  rapides  qu'effrayants. 

f^  douleur  du  larynx  n'est  jamais  très-considérable; 
il  y  a  plutôt  une  grande  gêne  et  sensation  de  corps 
étranger  que  l'enfant  cherche  à  arracher  en  portant 
les  mains  à  son  cou.  La  voix  est  basse,  étouffée,  péni- 
ble, bientôt  complètement  éteinte;  parfois,  cependant, 
l'expulsion  des  fausses  membranes  restitue  momenta- 
nément à  la  voix  son  timbre  normal  (Rilletet  Barthez, 
Traité  clin,  et  prai.  des  malad.  de$  enf.y  Paris,  1843). 
La  toux  est  fréquentei  déchirée,  douloureuse,  rauque, 
sourde,  creuse,  comme  rentrant  dans  le  larynx  (Briche- 
teau,  Précis  analyt.  du  croupy  etc.).  Un  sifflement 
quelquefois  très-fort   suit  chaque  secousse  de  toux. 
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Hache  a  cilë  un  cas  de  croup  où  la  loux  avait  complé- 
tenienl  manque;  c'est  une  rare  exception.  Lorsque  la 
laryngite  pseudo  nncmbraneuse  a  atteint  son  summum 
d'intensité,  la  voix,  rauque  et  caverneuse,  est  rempla- 
cée par  une  toux  éteinte  (Vautbier,  Essai  sur  le  cr.).  La 
respiration  est  très-gênée;  le  malade  soulève  fortement 
ses  parois  thoraciques  pour  faire  pénétrer  Tiiir  dans  ses 
poumons;  les  n.irines  sont  dilatées;  Tair  se  précipite 
dans  le  larynx  avec  un  sifflement  marqué,  surtout 
après  chaque  secousse  de  toux,  et  plus  fortement  en- 
core après  les  quintes.  L'expiration  est  assez  libre, 
prolongée;  elle  se  fait  sans  bruit  ou  elle  est  simple- 
ment ronflante  lorsque  l'enfant  ne  tousse  pas.  A  Taus- 
cultalion,  on  entend  un  bruit  vésiculaire  très-faible, 
masqué  par  le  sifQement  inspiratoire.  Vauthier  a  en- 
tendu un  bruit  de  scie  pendant  l'inspiration  qu'il  a 
trouvée  longue;  il  a  remarqué  que  Texpiralion  était 
sifflante.  Ce  médecin  a  constaté  que,  lorsque  Taffec- 
tion  a  atteint  son  plus  grand  développement,  l'auscul- 
tation peut,  à  certains  moments,  compromettre  l'exis- 
tence. Cela  doit  donc  rendre  le  praticien  très-réservé 
sur  ce  mode  d'exploration.  Gendron  donne  le  prolon- 
gement de  l'expiration  comme  un  signe  que  la  fausse 
membrane  envahit  le  larynx.  L'expectoration  est  mu- 
queuse ou  nulle  au  début;  plus  tard,  elle  devient  vis- 
queuse, abondante;  souvent  on  apergoit  des  fausses 
membranes  au  milieu  des  matières  rendues;  c'est  le 
signe  pathognomonique,  mais  il  n'est  pas  constamt, 
et  Valleix  cite  26  cas  sur  51  dans  lesquels  les  fausses 
membranes  n'ont  pu  être  vues  qu'à  l'autopsie.  Ces 
fausses  membranes  sont  tubulées,  et  offrent  plus  ou 


-.  40  — 

moins  la  conformalion  de  la  partie  supérieure  des  voies 
aériennes,  ou  bien  ce  sont  des  lambeaux  assez  volumi- 
neux, épais,  blancs  ou  légèrement  striés  de  sang,  ayant 
tendance  h  s*enrouler;  d'autres  fois,  ce  sont  des  frag* 
ments  irréguliors,  peu  considérables  et  remarquables 
par  leur  ténacité. 

Tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  et  plus  fré* 
querament  le  soir  ou  la  nuit,  il  se  manifeste  des 
exacerbations  violentes  qui  constituent  les  accès  du 
cronp.  La  dyspnée  devient  considérable;   la  voix  et 
la  toux  prennent  au  plus  haut  degré  les  caraclcrcs 
que  nous  avons  indiqués;   le  sifflement  inspiraloire 
s'entend  au  loin;  Tanxiété  est  à  son  comble;  l'en- 
fant porte  les  mains  à  son  cou  et  rejette  sa  tête  en 
arrière;  Tasphyxio  est  imminenic.  La  face,  qui  était 
pâle,  devient  bouffie  et  violacée;  les  yeux,  qui  étaient 
abattus,  deviennent  brillants,  hagards  et  expriment  une 
terreur  profonde.  Pendant  la  plus  grande  violence  des 
aecèd,  on  observe  quelquefois,  chez  certains  enfants, 
une  agitation  convulsive;  le  petit  malade  s'élance  de 
son  lit  ou  bien  se  cramponne  aux  corps  solides  qu'il 
rencontre  sous  sa  main,  comme  pour  y  chercher  un 
point  d'appui  qui  l'aide  à  respirer.  La  fièvre,  qui  n'a<* 
vait  pas  cessé  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  re- 
double d'intensité;  le  corps  est  couvert  de  sueur,  et  le 
pouls,  petit,  serré,  est  difficile  à  saisir.  L'accès  peut 
durer  de  une  demi-heure  à  plusieurs  heures,  et  se  ter* 
mine  souvent  par  l'expectoration  d'un  tube  pseudo- 
membraneux, ou  de  quelques  débris  couenneux,  ou 
simplement  de  mucosités  visqueuses,  épaisses  et  filantes. 
L'enfant  tombe  alors  dans  l'abattement  et  la  somno- 
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lence;  tous  les  symptômes  persistent,  mais  ils  sont 
moins  intenses.  Il  est  à  noter  qu'au  milieu  d'accidents 
si  terribles,  l'intelligence  reste  intacte.  Ordinairement 
les  accès  sont  de  plus  en  plus  violents,  et  se  répètent 
de  plus  en  plus  souvent,  jusqu'à  une  terminaison  fu- 
neste, à  moins  qu  une  médication  heureuse  n'ait  en- 
rayé cette  épouvantable  maladie.  La  mort  n'arrive  pas 
toujours  au  milieu  d'un  accès  ;  souvent  le  malade  tombe 
dans  l'assoupissement  jet  rinsensibilitéfCt  s'éteint  après 
une  agonie  plus  ou  moins  longue.  Si  la  guérison  doit 
avoir  lieu,  la  toux  perd  de  son  âpreté,  l'inspiration  de- 
vient moins  sifflante,  les  fausses  membranes  se  déta- 
chent plus  facilement,  le  râle  muqueux  se  manifeste  à 
l'auscul talion;  les  accès  deviennent  plus  rares,  moins 
intenses,  et  Onissent  par  disparaître;  le  pouls  devient 
moins  vif  et  plus  fort. 

Lorsque  le  croup  sévit  contre  un  adulte,  il  est  fins 
souvent  précédé  de  l'inflammation  couenneuse  du  pha- 
rynx, et,  lorsque  la  fausse  membrane  envahit  le  larynx, 
les  accès  de  suffocation  sont  beaucoup  moins  marqués 
que  chez  Tenfant  et  la  respiration  rarement  sibilante. 
(Louis,  Par  ail.  du  croup  chez  Venf.  et  chez  VaduHe^ 
Mémoires  et  rech.  anat.  paih.^  Paris,  1826.) 

La  maladie  qui  nous  occupe  peut  durer  de  trois  à 
douze  jours.  Lorsque  la  convalescence  s'établit,  elle  est 
ordinairement  rapide.  Il  n'y  a  pas  de  récidives  à  re- 
douter, ou  du  moins  la  science  n'en  possède  pas 
d'exemple. 

Nous  avons  vu  dans  les  articles  qui  précèdent  com- 
ment on  pouvait  distinguer  le  croup  de  Var$gine  tonsil- 
taire  arrivée  au  point  de  produire  la  sufTocation,  et  de 


-51  - 

la  iarytigite  simple.  Nous  dirons  bieniôl  les  signes  qui 
empêchent  de  le  confondre  avec  la  laryngite  stridtUetise 
et  Vcsdème  de  la  gloUe. 

«  Il  est  d'observation  journalière,  dit  Hartmann,  que 
ta  maladie^  une  fois  guérie,  laisse  après  elle  un  enroue- 
ment opiniâtre,  une  toux  catarrhale  qui  échappent  à 
tous  les  moyens  dirigés  contre  eux.  Cet  état,  malgré  le 
retour  de  la  gaieté,  de  l'appétit,  etc.,  chez  les  enfantSt 
mérite  plus  d'attention  qu'il  ne  semblerait  l'indiquer 
au  premier  abord  ;  car  il  coïncide  toujours  avec  une 
paralysie  des  deux  branches  du  nerf  laryngé  supérieur 
et  le  nerf  laryngé  inférieur.  Cette  paralysie  dépend  d'un 
trouble  dans  le  cerveau,  probablement  d'une  exsuda- 
tion et  d'une  compression  exercées  sur  la  dixième 
paire.  J'ai  ordinairement  observé  ce  phénomène  chez 
des  enfants  ayant  une  tête  volumineuse,  le  front  et  les 
yeux  proéminents,  une  apparence  d'hébctude,  avec 
d'autres  signes  caractéristiques.  Viode  et  mieux  encore 
pho$plèore  semblent  ici  convenir  si  la  maladie  reste  sta- 
tionnaire  et  qu'elle  ne  tende  pas  à  s'améliorer.  Plu- 
sieurs médecins,  entre  autres  M.  Rummel,  en  ont  ob* 
tenu  des  résultats  assez  avantageux,  quoique  lents. 
Nous  l'avons  expérimenté  plusieurs  fois  nous-môme,  et 
nous  nous  en  sommes  bien  trouvé.  » 

Le  premier  médicament  que  l'on  doit  administrer 
contre  le  croup  est  acon.^  5^  dil.,  dissous  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  pour  prendre  une  cuillerée  d'heure  en 
heure;  mats  il  ne  faut  pas  le  continuer  si,  au  bout  de 
peu  de  temps,  on  n^'a  pas  obtenu  d'amélioration  sen- 
sible. Alors  on  donnera  hepar  s.  si  la  dyspnée  n'est  pas 
encore  très-grande;  mais,  si  elle  était  très-prononcée, 
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il  faudrait  piérérer  spoïig,,  que  Ton  pourrait  ailerner 
avec  acon.  S'il  n'y  pas  de  soulagement^  il  faut  recourir 
à  iod.  Dans  le  cas  où  la  flèvre  est  peu  marquée,  ou 
bien  si  la  toux  est  rauque  dès  le  début,  hepar  s.  est  in- 
diqué; mais,  s'il  est  insuffisant,  il  faut  prescrire  x/^on^^. 
Si  la  maladie  est  arrivée  à  son  plus  haut  degré,  iod.^ 
hrom.j  ou  hij.  alterné  avec  ipec,  sont  les  médica-* 
ments  principaux  ;  cependant,  s'ils  restaient  ineffi- 
caces, on  aurait  recours  à  pho$plu^  s'il  y  avait  de  la 
dyspnée  ainsi  qu'une  faiblesse  extrême,  ei  h  (artarus  si ^ 
en  outre  de  la  dyspnée,  on  observait  de  la  cyanose  avec 
froid  aux  extrémités.  Pour  compléter  la  partie  Ihéra* 
fioutiquc  du  croup,  il  nous  parait  utile  de  parler  des 
différents  traitements  employés  par  les  auteurs  les  plus 
connus.  De  celte  manière,  on  pourra  choisir  celui  qui 
semblera  le  meilleur  pour  le  cas  que  l'on  aura  sous  les 
yeux. 

D'après  Hartmann,  les  médicaments  que  Ton  doit 
placer  au  premier  rang  sont  hepar  suif,  et  spong.  Dès 
le  début,  lorsque  la  toux  est  spasmodique,  creuse  et 
rauque,  qu'il  y  a  sifflement  et  ronflement,  il  engage  à 
consulter  hyosc,  frc//.,  cirta,  cham.^ chin.^  ipec,  ntix  r., 
puis,  et  dros.  Si  la  toux  commence  à  se  rapprccher  du 
bruit  croupal  sans  qu'on  aperçoive  de  signes  d'inflam- 
mation ni  de  tumofaclion,  on  donnera  hepar  suif.  Une 
jeune  fille  adulte  a  été  guérie  par  cupr.  métal.  (T  trit.). 
Quand  le  début  est  brusque,  qu'il  y  a  de  la  fièvre  et  de 
l'inflammation,  acon.  est  indiqué  à  doses  répétées. 
Lorsque  l'exsudation  membraneuse  devient  plus  abon- 
dante, il  n'y  a  plus  rien  à  attendre  d'acow.,  et  spongia 
est  alors  indiqué  pour  faire  disparaître  dans  les  vingl- 
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quatre  heures  la  respiralion  sifllante,  accélérée,  anxieuse, 
gênée,  et  la  toux  creuse,  sifflante  avec  douleur  au  la- 
rynx. Si  Ton  ne  réussit  pas^  on  administrera  hep.  $., 
qui,  dans  quelques  cas,  a  guéri  tout  seul.  lod.  (3"  dil.), 
alterné  avec  acon.  (2*  dil.),  a  guéri  également  dans 
certains  cas,  mais  moins  rapidement.  lod,  est  très-utile 
chez  les  sujets  scrofuleux  ou  lymphatiques.  Si  Ton 
n'obtient  pas  d'amélioration  et  qu'il  se  manifeste  des 
accidents  spasmodiques,  on  donnera  samhuc.  et  sur- 
tout mosch.  Enfin,  ajoute  Hartmann,  si  cette  médica- 
tion échoue,  le  pronostic  est  des  plus  défavorables. 
Dans  son  Trailé  des  maladies  des  enfants^  le  même  au- 
teur conseille  bryon.  (12')  lorsque,  après  la  cessation 
des  accès  de  toux  croupale,  le  malade  reste  en  proie  à 
des  quintes  spasmodiques  qui  viennent  après  minuit, 
avec  serrement  à  la  poitrine  et  anxiété  qui  réveillent 
l'enfant,  et  se  calment  seulement  après  que  celui-ci  a 
vomi  une  certaine  quantité  de  matières  glaireuses. 
Cupr.  (12*)  quand  il  y  a  toux  spasmodique  avec  op- 
pression,  enrouement  et  besoin  continuel  d'être  cou- 
ché ;  tartar.  émet.  (3*  et  6*  trit.)  lorsque,  les  accès  vio- 
lents étant  passés,  la  guérison  se  fait  attendre  et  la 
convalescence  ne  se  prononce  pas  franchement,  surtout 
lorsqu'il  y  a  persistance  de  l'oppression  et  du  serre- 
ment de  poitrine,  sifQement  de  la  trachée  (commence- 
ment de  paralysie  du  poumon)  et  retour  fréquent  du 
râle  muqueux;  principalement  accès  de  toux  avec 
dyspnée  et  suffocation,  chaleur  plus  ou  moins  forte  de 
la  peau,  avec  fréquence  du  pouls,  surtout  le  soir  à  mi- 
nuit. On  peut  alterner  hep.  s.  et  tart.  emef,,  qui  ont 
une  grande  analogie.  Lorsque  les  symptômes  caracté- 
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risliques  du  tartre  stibié  sont  accompagnés  de  con« 
striction  de  la  poitrinCt  comme  par  un  lien,  au  point 
de  suspendre  la  respiration,  et  d'une  irritation  du  la- 
rynx qui  porte  à  tousser  et  augmente  l'oppression,  ou 
bien  quand  ces  derniers  symptômes  alternent  avec  ceux 
de  rémétiquOi  il  faut  alterner  ce  médicament  avec 
mo9chm  {&)  à  très^petites  doses.  S'il  y  a  complication 
d*asthme  de  Millar,  il  faut  consulter  sambucM. 

Hartmann  {auv.  ctt.,  p.  418)  ajoute  :  a  Le  docteur 
Hansen  {Àll.  homœop.  Zeit.^  t.  XUI,  p.  135)  a  recom- 
mandé contre  le  croup  kali  bichromictifn^  même  dons 
les  cas  les  plus  graYes,  et  il  est  juste  de  dire  que  lex- 
périmentation  physiologique  (Œtterr.  Zeiiêchrifl  fur 
homoBopath.j  vol.  Ul)  et  Tobservation  au  lit  du  ma- 
lade ont  donné  une  très-grande  probabilité  en  faveur 
de  TefScacité  dé  ce  médicament.  i> 

€( ...  Il  est  de  précepte  général  de  ne  pas  laisser  dor- 
mir longtemps  le  malade,  car  les  accès  seraient  plus 
violents  au  réveil  ;  mais  le  sommeil  est  bienfaisant  et 
curatif.  Aussi  faut-il  l'interrompre  (à  moins  d'amélio- 
ration manifeste)  ch|ique  fois  que  le  médicament  doit 
être  pris....  »   * 

(P.  419.)  c(  Gomme  application  externe,  nous  pou- 
vons, comme  le  recommande  Griesselich,  tenir  sur  le  la- 
rynx une  éponge  trempée  dans  l'eau  chaude,  en  ayant 
soin  de  la  changer  souvent  et  de  la  remplacer  aussitôt 
par  une  autre.  Ce  moyen  est  en  effet  un  de  ceux  qui 
soulagent  le  plus.  » 

Le  docteur  Jahr  regarde  ctcon.^  spong.  et  tiep.  comme 
es  meilleurs  médicaments  à  employer  contre  le  croup; 
lorsqu'ils  sont  insuffisants,  dans  les  cas  désespérés,  il 
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indique  mosch.^  phosph.^  ou  encore  an. y  brom.,  cham,^ 
cupr. y  kaolin.^  lach. 

D'après  M.  Teste  [Malad.  des  enfants^  1850),  a  ipéca 
et  bryonia  (mais  donnés  concurremment,  car  l'un 
comme  l'autre,  pris  isolément^  serait  inerte),  voilà, 
dans  tous  les  cas,  c'est-à-dire  quelle  que  soit  la  forme 
d'invasion  et  le  degré  de  la  maladie,  les  grands  modifi- 
cateurs de  l'angine  croupale. 

a  Inutile,  au  reste,  que  ces  deux  médicaments  soient 
prescrits  à  très-basses  dilutions  :  de  six  à  douze,  cela 
I  suffit. 

«  Les  deux  potions  préparées,  on  les  administrera 
l'une  et  Tautre  alternativement  par  cuillerées  à  café, 
de  deux  heures  en  deux  heures,  pendant  la  période 
d'invasion,  de  dix  minutes  en  dix  minutes  au  moment 
des  accès,  et  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs 
lorsque  ceux-ci  sont  passés. 

a  II  faudrait,  de  toute  nécessité,  substituer  aux  po- 
tions remploi  des  globules,  qu'il  est  toujours  facile 
d'introduire  dans  la  bouche  de  l'enfant,  dans  le  cas 
où  la  déglutition  serait  devenue  impossible.  » 

c(  Que  l'on  ne  me  demande  point  par  quelles  tradi- 
tions ou  par  qudlesexpériences  j'en  suis  venu  à  adopter 
exelusivement  la  combinaison  de  la  bryone  et  de  Vipe" 
cacuanhay  dans  le  traitement  du  croup,  ceci  serait 
trop  long  à  dire.  L'important  est  que  cette  combinaison 
soit  bonne,  et  c'est  ce  que  reconnaîtront  bientôt  tous 
les  praticiens  qui,  sur  mon  simple  témoignage  oseront 
y  recourir.  Mais  qu'ils  se  gardent,  s'ils  veulent  éviter 
les  revers,  de  confondre  le  croup  avec  la  maladie 
dont  nous  allons  nous  occuper,  (l'asthme  de  Millar.)  » 
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A  Tappui  de  ce  mode  de  Irailement.  M.  Viclorino 
Pereira  Dias,  cile  dans  la  Gazeta  homœopalhica  por- 
tv^esCy  1863,  p.  54,...  dix  cas  de  croup  contre 
lesquels  il  a  administré  exclusivement  ipéca  et  bryotie; 
il  a  obtenu  huit  guérisons  et  son  diagnostic  n'était  pas 
douteux,  puisque  ses  malades  ont  rejeté  des  lambeaux 
pseudo-membraneux. 

M,  le  docteur  Curie  regarde  la  iryoney  comme  le 
spécifique  des  aflections  pseudo-membraneuses.  11  a 
déclaré  à  la  Société  médicale  homceopalhique  de 
France,  dans  la  séance  du  6  février  1860,  que  sur 
vingt-cinq  ou  trente  cas  d'angines  pseudo-membra- 
neuses bien  caractérisées,  ou  de  croup  (voirleBu/Za/m 
de  la  Société^  1. 1,  1860,  p.  55)  qu'il  avait  eus  à  traiter, 
dans  les  hivers  de  1857  à  1858  et  de  1858  à  1859, 
il  n'avait  eu  à  déplorer  la  perle  que  d'un  seul  cas  et 
dans  des  circonstances  exceptionnelles.  D'après  lui, 
les  fausses  membranes  disparaissent  ordinairement  en 
quarante  huit  ou  soixante-douze  heures  en  donnant 
la  bryone^  (six  gouttes  de  teinture  mère^  dans  de  l'eau 
sucrée)  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  par 
doses  fractionnées  d'heure  en  heure,  et  en  continuant 
ainsi  jusqu'à  la  fin  du  traitement.  Dans  la  séance  du 
20  février  1860,  M.  Curie  a  présenté  à  la  Société,  la 
langue,  la  trachée  et  les  poumons  d'un  lapin  auquel 
il  avait  administré  la  bryone^  pendant  huit  mois, 
d'abord  à  la  dose  de  deux  gouttes  de  teinture  mère 
par  jour,  dose  qu'il  avait  augmentée  progressivement 
jusqu'à  celle  de  deux  cent  cinquante  gouttes  dans  les 
derniers  temps;  chacun  a  pu  voir  un  tuyau  pseudo- 
mombranoux  rcsislant  qui  doublait  la  trachée,    pc- 


-  57  — 

nétraît  d'une  part  dans  les  deuxièmes  et  Iroisièiacs 
ramifications  broaGhîques,  et  de  l'autre  dans  tout  le 
.larynx. 

Enfin  dans  la  séance  du  4  juin  1860,  M.  le  doeleur 
Teste  a  dit  qu'il  était  porté  à  penser  (d'après  la  guérr- 
son  rapide  de  deux  cas  d'angines  coucnneuses  et  d'un 
cas  de  croup  confirmé,  guérisons  qu'il  avait  obtenues  par 
l'emploi  exclusif  de  btn/one^  liuit  à  dix  gouttes  de  la 
3^  dilution,  dans  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau),  que 
dans  les  cas  où  il  avait  réussi  ou  vu  réussir  avec  ipaca et 
hryone  alternés,  c'était  certainement  à  bryone  que  de- 
vait être  rapporté  Tbonneur  de  la  guërison. 

Le  brome^  d'abord  recommandé  par  Noack  etTrinks, 
a  ensuite  été  préconisé  par  M.  le  docteur  Ch.  Ozanam, 
qui  a  obtenu  avec  lui  des  guérisons  très-remarquables  ; 
il  en  a  fait  l'objet  d'un  rapport  à  l'Académie  des 
sciences  de  Paris,  en  1856.  Il  le  proclame  spécifique, 
il  emploie  Indistinctement  le  brome  ou  le  bromure  de 
potamum.  Nous  citerons  aussi  deux  observations  de 
guéii:»on  de  croup  par  le  brome,  rapportées,  l'une  par 
M.  Patin  {Art  médical,  t.  IV,  1856,  p.  111),  et  l'autre 
|iar  U.  Alphonse  Milcenl  {Art  médical,  t.  VIL,  1858, 
p.  30). 

Noack  et  Trinks  ont  expérimenté  le  bt^ome  sur  les 
animaux  :  ils  ont  noté  les  symptômes  suivants  (Arch. 
homœop.  de  Siapf,  t.  XXII,  1846,  cahier  II,  p.  4.  — 
Trad.  du  docteur  Champeaux,  dans  VArt  médiccU, 
t.  IV,  1856,  p.  62):  ccllurlement  aveo  voix  enrouée. 
—  Caractère  transsudatuire  de  l'inllammation  des  mu- 
queuses du  larynx  et  de  la  trachée;  commencement 
de  formation  de  fausses  membranes.  —  Occlusion  con- 
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vulsîve  de  la  glotle;  de  là,  violents  pbeooniaDes  de 
suffocalion.  —  Toax.  —  Toux  rauque  sifllaole*  —  Toux 
sèche  avec  timbre  croupal.  —  Toux  fréquente,  et  de 
temps  à  autre,  violente  accès  de  stiflbcation.  — Râles 
muqueux  dans  la  respiration.  —  Respiraûon  très-péni- 
ble. —  Dyspnée  violente.  — Respiration  lente,  profonde 
avec  silflement.  —  Respiration  pénible,  superlidelle, 
tantôt  ralenlie,  suffocante,  tantôt  précipilée.  —  lia 
mort  survient  au  milieu  de  convulsions  Irès-violentes, 
ou  dans  un  état  de  grande  faiblesse,  au  milieu  de 
phénomènes  de  suffocation,  d'inflammation  ou  de  para- 
lysie du  poumon.  -^  Nécropsie  :  Inflaçimatien  des 
organes  respiratoires.  —  Quantité  de  mousse  sanglante 
dans  le  larynx  et  dans  la  trachée.  —  Inflammation  do 
larynx,  de  la  trachée  et  de  ses  rameaux,  caractérisée 
par  de  la  rougeur  et  des  stries  rouges.  —  Inflammation 
violente  du  larynx  et  de  la  trachée  avec  exsudation  de 
lymphe  plastique,  qui  obstrue  presque  complètement 
la  voie  respiratoire  (sur  un  pigeon.)  — Symptômei  re- 
cueillû  sur  V homme  sain  :  Toux  avec  accès  de  suffoca- 
tion. —  Toux  avec  efforts,  qui  ne  permet  pas  de  parler. 
•—  Violent  serrement  de  la  poitrine  et  gène  de  la  res- 
piration. —  Respiration  très-génée;  il  aspire  Tair 
avec  avidité.  —  Respiration  pénible,  douloureuse.  — 
Souffrances,  concomitantes.  —  Epistaxis  (avec  soulage* 
ment.)  —  Pâleur  de  la  face,  chaleur  du  visage,  soif 
et  augmentation  de  la  sécrélion  d'urines.  —  Pouls  dur, 
plein,  d'abord  ralenti,  puis  accéléré.  ^ 

D'après  Héring  (volume  XXU  des  irc&.  hom^Bop.  de 
Stapfy  1846>  cahier  III,  p.  109),  les  effets  du  brome 
sont  (même  trad.)  :  «sur  les  animaux  :  rougeur  réti- 
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fbrme  de  la  muqueuse  du  gosier  avec  érosions  nom- 
breuses. —  Inflammation  de  la  muqueuse  de  la  gorge 
el  du  pharynx,  qui  sont  couverts  de  lymphe  plastique. 

—  Enduit  sale,  granulé,  brunâtre,  très-adhérent  à  la 
muqueuse  dans  la  gorge  e4  le  gosier,  forte  inflammation 
ajo-dessous.  —  Chez  rhwnme  et  par  des  dotes  infini- 
tésimales :  Enrouement.  —  Perte  de  la  voix.  —  11  ne 
peut  parler  distinctement.  —  La  voix  est  jaible  et  basse. 

—  La  gorge  est  comme  à  vif,  le  soir.  —  L^enrouement 
est  plus  intense  le  soir  que  le  matin.  —  Sensation 
de  contraction  en  dedans,  dans  la  trachée,  ou  comme 
si  on  la  comprimait  dans  la  fossette  sus-sternale  (pen- 
dant deux  jours.) — Toux  rauque,  creuse,  sèche,  avec 
grande  lassitude.  —  Il  souffrait  de  la  poitrine  comme 
s'il  ne  pouvait  aspirer  assez  d*air;  amélioration  en 
marchant,  même  en  marchant  vile;  aggravation  le 
matin  et  amélioration  le  soir  et  la  nuit.  —  Il  lui 
semble  que  la  respiration  est  empêchée  par  quelque 
obstacle  dans  le  milieu  de  la  poiti'ine.  —  Oppression 
de  la  respiration  comme  par  une  légère  pression  à 
Textrémité  inférieure  du  sternum. 

Enfin  M.  Roth  {Palhogénésie  du  brome)  cite,  d'après 
Lembke(6Faz.  hom.  Leipz.^  vol.  XXXVIl,  juin  1849),  les 
symptômes  suivants  :  «  Gêne  de  la  respiration,  besoin 
d'inspirer  profondément. —  Sensation  comme  s'il  n'en- 
trait pas  assez  d'air  dans  k  poitrine,  ce  qui  l'invite  à 
se  redresser  et  à  dilater  la  poitrine  de  suite.  —  Sensa- 
tion d'anxiété  dans  la  poitrine  avec  respiration  diffi- 
cile. —  Besoin  d'inspirer  profondément.  —  Il  est  obligé 
de  faire  des  inspirations  profondes.  »  Et,  d'aprps  le 
Dubliîi  presSj  1850  :  «  Respiration  convulsivc,  —  Res- 
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piralion  accélérée  et  courte.  —  Respiration  courte,  pé- 
nible, avec  inspirations  profondes.  » 

Dans  el  Criterio  médico,  t.  III,  p.  67,  on  trouve  en- 
core, comme  symptômes  du  brome:  Forte  toux,  avec 
sensation  de  suiïocation  et  de  douleur  de  tête  (Franz). 
—  Sensation  désagréable  d  âpreté  dans  le  pharynx.  — 
Salivation  abondante.  Ardeur  corrosive  depuis  la  gorge 
jttsqu*à  Testomac.  Difficulté  douloureuse  de  respirer 
(Héring).  —  Toux  suffocante.  Respiration  embarrassée 
comme  si  Ton  manquait  d'air.  Aslriction  désagréable 
dans  les  fosses  nasales  et  gutturales,  suivie  d'ai*deur  et 
de  douleur  d'ulcération.  Plyalisme.  Sécrétion  abondante 
de  mucosités  par  la  bouche  et  le  nez  (Butzke).  — D'a- 
près le  docteur  Espanef ,  on  peut  affirmer  que  raetion 
du  brome  se  dirige  spécialement  vers  le  larynx,  la  gorge 
et  les  membranes  muqueuses. 

M.  Ozanam,  dans  une  note  adressée  à  l'Académie  des 
sciences  de  Taris,  à  la  séance  du  9  mai  1859,  recom- 
mande le  brome^  comme  prophylactique  du  croup.  <€  Je 
fus  appelé,  dit-il,  au  mois  de  mai  1858,  dans  un  pen- 
sionnat, pour  une  jeune  fille  atteinte  du  croup  con- 
firmé; elle  fut  traitée  par  Veau  bromée^  et  guérit  après 
avoir  rendu,  à  plusieurs  reprises,  des  tubes  pseudo- 
membraneux de  dix  à  douze  centimètres  de  longueur. 
Les  infirmières  qui  la  soignaient  jour  et  nuit  prirent 
également  le  brome  et  furent  préservées.  Mais,  quel- 
ques jours  après,  trois  autres  enfants  de  la  même  pen- 
sion furent  atteintes  d'angine  couenneuse;  elles  furent 
isolées  el  mises  en  traitement.  Cinq  jours  plus  tard, 
trois  nouveaux  cas  de  croup  se  déclarèrent  dans  une 
classe  voisine,  qui  n'avait  avec  la  chambre  des  pre- 
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mîères  malades  aucune  communication.  Je  ne  pouvais 
concevoir  la  caase  de  celte  épidémie  naissante,  lorsque 
j'appris  que  de  nombreux  cas  semblables  étaient  alors 
traités  à  Thôpital  des  Enfants,  et  que  dans  cet  hôpital, 
ti^rapprocbé  du  pensionnat  que  je  soignais,  les  salles 
réservées  à  ce  genre  de  maladie  étaient  les  plus  voi- 
sines de  nos  propres  malades.  Celait  donc  Tair  et  le 
souffle  du  vent  qui  nous  apportaient  ces  miasmes;  c'é- 
tait donc  une  maison  entière  qu'il  fallait  préserver  et 
purifier. 

c(  ie  fis  mettre  en  conséquence,  dans  chaque  dortoir 
et  dans  Tinfirmerie,  des  assiettes  remplies  d'eau  où 
l'on  versa  trois  ou  quatre  gouttes  de  brome  pur;  ce 
corps  est  tellement  diffusiblci  que  l'atmosphère  en  fut 
liientdt  imprégnée.  Les  vapeurs,  qui  s'en  exhalaient  len- 
tement dans  loule  la  salle,  purifièrent  Tair  pendant  le 
jour,  et  l'on  retirait  les  vases  le  soir  pour  éviter  une 
action  trop  forte  sur  l'atmosphère  confinée  dun  dortoir 
fermé  pendant  la  nuit.  Cette  précaution  eut  un  plein 
succès;  toutes  les  malades  guérirent;  aucun  cas  nou- 
veau ne  se  déclara,  et  j'eus  le  bonheur  de  voir  s'ar- 
rêter le  germe  d'un  coulage  qui  aurait  pu  devenir 
funeste  dans  une  maison  contenant  plus  de  cent  per- 
sonnes. 

«Les  fumigations  de  brome  furent  continuées  pen- 
dant plus  de  vingt-cinq  jours  pour  prévenir  toute  chance 
de  retour.  » 

En  1860,  le  secrétaire  général  de  la  Société  médi- 
cale homœopalhique  de  France  a  reçu  de  M.  le  docteur 
Cb.  Ozanam  une  seconde  note  sur  l'emploi  du  brome 
dans  les  affections  pseudo-membraneuses  et  sur  les 


—  fô  - 

principales  inilicaUons  Ibérapeatiqoes  du  croup.  Celte 
noie  a  élé  publiée  dans  le  Bulletin  de  la  Société,  t.  I, 
p.  257.  Nous  allons  en  donner  le  résumé.  Les  indica- 
tions du  brome  peuvent  se  déduire  des  quatre  sources 
suivantes  :  l""  Indications  anatomiques  :  action  élective 
toute  particulière  sur  le  voile  du  palaii^  le  pharynx  et 
le  larynXy  démontrée  par  les  travaux  de  Lembke,  Glo* 
ver  et  Kusmann.  I^  6rofimr^(/^j90tami/m,prisà  haute 
dose  à  rintérieur,  amène  souvent,  le  deuxième  jour, 
d'après  les  expériences  du  docteur  Huette,  une  ins^i* 
sibilité  profonde  de  toute  cette  région,  une  sorte  d'aoes- 
thésie  qui  persiste  pendant  toute  la  durée  du  traite^* 
ment.  (Bullet.  de  thérap.  duMidt^  1850,  p.  50.) 

T  Indication  pathogénétique  ou  homœopathique  : 
FraniL {Dissert,  de  bromi  effectu^  Halœ,  1827),  Schmidt 
et  Taube  prouvèrent  les  premiers  que  le  brome  déter- 
mine la  formation  de  fausses  membranes  dans  lo  la- 
rynx ches  les  animaux  (pigeons»  expériences  à  hautes 
doses.) 

5""  Indications  allopathiques  et  chimiqties  :  Le  brome^ 
même  très^lilué,  mis  en  contact  avec  les  fausses  mem- 
branes, les  durcit  d'abord  et  produit  ensuite  leur 
désagrégation  moléculaire,  en  sorte  que  la  fausse  mem- 
brane se  réduit  en  poussière  sous  Tinfluence  du  moin* 
dre  attouchement.  Le  brome  au  1000*  est  assez  étendu 
d'eau  pour  éloigner  l'idée  d'une  action  caustique  ou  pu- 
rement chimique. 

4**  Indications  cliniques  :  Le  6rome  est  désinfectant  et 
détruit  l'élément  du  contago.  Ce  médicament  réussit 
mieux  dans  l'angine  couenneuse  que  dans  le  croup. 

M.  Ozanam  adopte  la  formule  de  Veau  bromée  au 
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.1000\  Cl  La  teinture  alcoolique  et  ses  dilutions  doivent 
être  rejetées,  car  le  bmme  réagit  sur  l'alcool;  il  se 
forme  des  composés  nouveaux  de  :  Vacide  bromhydriqve^ 
de  Véther  hromhydrique,  du  bromal,  de  Yhuile  bromal- 
cooliqtie  et  du  bromure  de  carbone^  qui  doivent  rendre 
moins  facile  Taction  médicamenteuse.  (OrGIa,  Alcool^ 
Chimie,  t  II,  p.  110.) 

c<  Il  en  est  de  même  de  Temploi  des  granules,  du 
moins  pour  les  premières  atténuations*. Ils  perdent,  en 
se  liesséchant,  toutes  leurs  vertus  médicamenteuses,  à 
cause  de  la  yolatilité  du  brome  que  le  sucre  de  lait  re- 
tient avec  peine  ou  pas  du  tout. 

c<  Il  en  résulte  que  donner  cinq  granules  do  la  2^  ou 
5*  atténuation  ou  ne  rien  donner  du  tout,  c'est  à  peu 
près  la  même  chose,  du  moins  pour  les  globules  secs. 
Cet  inconvénient  disparait  vers  la  6'  atténuation,  dont 
on  peut  imbiber  des  globules  qui,  mémo  sèches,  con- 
serrent  leur  valeur.  i> 

Le  brome  n'est  pas  un  remède  absolu,  car  il  ne  rem- 
plit pas  toutes  les  indications.  Les  principales  sont  : 
1*  arrêter  la  formation  de  la  fausse  membrane  :  brom., 
iod.j  chlor.^  ^pong.^  glycérine  (dissout  très-bien  le 
brome;  on  peut  en  faire  un  composé  utile),  bry.  — 
2*  Un  symptôme  du  croup  est  Tépaississemcnt  gom* 
menx  des  mucosités  trachéales  {croi^p  mugueux)  : 
npong.j  iod.^  brom.^  chlor.j  ipéca  et  bry.  alternés.  — 
5^  Retour  périodique  des  accès  :  mu^^.  uni  au  sulfate 
de  quinine.  —  4''  Violence  de  la  fièvre  :  acon.y  ars., 
dig.  —  5°  L'état  nerveux  :  6e//.,  ar$.  —  6*  L'asphyxie 
imminente  :  trachéotomie,  si  on  ne  peut  faire  autre- 
ment, et  seulement  pour  obtenir  un  répit  de  quelques 
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heures.  —  T  La  paralysie  progressive  :  r/iiii  (6*,  3*); 
—  vux  V.  (100%  12%  5*);  —  lach.  (12%  4*). 

Telle  est  Tliistoire  thérapeutique  du  6roifif  relative-» 
ment  au  croup.  Nous  avons  cru  devoir  en  parler  aussi 
longuement,  d'abord  parce  que  ce  médicament  nous 
paraît  un  des  phis  importants,  et,  en  second  lieu, 
parce  qu*il  en  est  question,  sous  ce  point  de  vue, 
dans  1rs  ouvrages  classiques  de  thérapeutique  homoeo- 
pathiqne. 

Il  nous  reste  à  ajouter  que  M.  le  docteur  Raymond  a 
dit  è  la  Société  médicale  homéopathique  de  France 
(séance  du  6  février  1860)  qu'il  avait  obtenu  de  mer- 
veilleux résultats  de  Viode^  teinUire-mbrey  contre  le 
croup  proprement  dit,  et  à  son  début  (six  gouttes  dans 
cent  cinquante  grammes  d'eau,  une  cuillerée  dlieure 
en  heure). 

EnGn  M.  le  docteur  Gramoisy  a  eu  le  bonheur  de 
guérir  un  cas  excessivement  grave  par  le  bromure  de 
mercure  en  nature  à  la  dose  de  quinze  centigrammes. 

ANGINE  PULTACÉE. 

Cette  maladie  est  une  afTection  secondaire  qui,  dans 
r immense  majorité  des  cas,  se  montre  .^ous  la  dépen- 
dance de  la  scarlatine;  aussi  l'appellc-t-on  souvent 
nnyinc  scarlatinettie.  Elle  se  montre  ordinairement 
dans  les  épidémies  graves  de  fièvre  éruptive,  principa- 
lement de  la  scarlatine. 

Il  survient  un  mal  de  gorge  qui  s'annonce  par  la 
gône  de  la  déglutition  et  une  rougeur  vive  du  pharynx. 
L'inflammation  fait  des  progrés  rapides;  les  amygdales, 
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considérablement  tuméfiées,  se  couvrent  d'une  exsuda- 
lion  épaisse,  d*un  blanc  mat,  quelquefois  d'une  cou- 
leur sale,  cachant  des  ulcérations  superficielles  de  la 
muqueuse;  il  est  facile  de  la  rayer  avec  l'ongle  ou  avec 
un  stylet  mousse.  Les  ganglions  cervicaux  sont  en- 
gorgés; les  mouvements  de  la  mâchoire  sont  plus  ou 
moins  gênés;  l'haleine  est  fétide.  La  déglutition  peut 
devenir  impossible;  les  boissons  sont  alors  rejetées  par 
le  nez,  et  la  voix  est  altérée  et  nasillarde.  Il  y  a  parfois 
des  vomissements  et  une  diarrhée  opiniâtre.  Diaprés 
Kretonneau,  «  la  dyspnée  est  toute  gutturale.  »  L'in- 
flammation se  propage  en  même  temps  dans  les  fosses 
nasales,  où  elle  provoque  un  écoulement  fétide  et 
quelquefois  séreux.  Il  est  à  remarquer  que  tous  ces 
désordres  s'étendent  plutôt  aux  conduits  alimentaires 
qu'aux  voies  aériennes. 

Dans  une  épidémie  observée  par  Huxham  (A  diss.  on 
the  malig.  ulcer.  Mre,  throat.  London,  1757),  le  mal  de 
gorge  survenait  presque  en  même  temps  que  l'invasion 
de  la  scarlatine.  La  terminaison  est  assez  souvent  fatale, 
et  la  convalescence  longue.  (Valleix.) 

L*angine  pultacée  ne  peut  guère  être  confondue 
qu'avec  la  diphthériie.  Mais,  suivant  Bretonneau,  les 
amygdales  sont  plutôt  enduites  par  Texsudation  que 
recouvertes  de  pellicules  membraniformes  comme  dans 
la  pharyngite  couennense.  Dans  la  pharyngite  scarlati. 
neuse,  l'exsudation  se  montre  après  l'apparition  d'une 
rougeur  très-vive,  couleur  de  jus  de  fraises^  quj 
recouvre  la  muqueuse  pharyngienne  ;  dans  la  pha- 
ryngite diphthéri tique,  la  rougeur  sur  laquelle  se  dé- 
veloppe la  fausse  membrane  est  simplement  inflamma- 
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toiro.  liV'XSiiilation  de  la  première  csl  blanche,  opaqot\ 
caséirorme^  ol  se  laisse  racilement  sillonner;  la  fausse 
membrane  diphthéritiqiie  csl  grisâtre,  tenace  au 
|)oint  de  ne  |>as  recevoir  fadlement  remprunte  des 
corps  durs  que  la  sillonnent.  An  lieu  de  oommenœr 
sur  les  amygdales,  la  pharyngite  scarlalîneuse  enyalih 
simullanémeiit  loute  Tarrière-boudie  e(  les  narines. 
Enfin  Tangine  iMillacée  n'a  point,  comme  la  ▼éritaUe 
dipblhorile,  une  tendance  extrême  à  envahir  tes  TOies 
respiratoires,  et  au  ccmtntire  elle  iend  à  prendre  de 
Textension  dans  les  Toies  digesttTes. 

Le  médicament  qui  se  trouve  indique  par-dessos  tous 
les  autres  contre  cette  forme  tKangine  est  sans  con- 
tredit la  BEL!iAD«  En  seeomie  ligne,  nous  trouvons 
riRYT.  Cy  LACii.  et  scRC.  M.  Tcste  [)lmlad.  des  enf.) 
recommande  baryt.  c.^  lorsqu  il  y  a  goniesent  des 
amygdales  et  des  glandes  so«SHDaxiilaires  Id,  qne  le 
vkiage  en  e>t  boutli;  haleine  chaude^  téiîde;  langue 
sèciie  et  irès^rouge  à  sa  poinle  et  sur  ses  bords;  mâ- 
choires Irès^iflieilcs  à  écarier;  agilaiioo;  crb;  le  ma- 
lade semble  moins  soutlVir  en  huvajit  qu'après  être 
resté  longleuifis  sans  hutueeier  sa  bouche  ;  lorsqu'il  y 
a  longtemps  qu'il  n'a  bu^  sa  voix  ilevi<*nt  niutfue. 

Ocite  es|)èce  de  pharyngite  est  coasiituée  pur  le  <té- 
vcluppeiiKiU  ii*cschan>'s  0(XU|Kinl  une  plus  ou  moins 
gi^ihk'  proKuuleur  ilt^  tissus,  bllic  est  beaucoup  pins 
rare  i|NC  les  auUvs.  U'aprt*s  Valloix,  la  gangrène  ihi 
|ihiiiyu\  s\*Nt   loiijours.  uioitMHv  glatis  le  cours  d'i 
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autre  maladie  (rougeole,  scariaiine,  variole,  pneumonie, 
périlonile,  fièvre  typhoïde,  elc.).  Quoi  qu'il  en  8oit, 
nous  avons étéà  même,au  prinlempsdernier,  d'observer 
an  cas  d'angine  gangreneuse  qui  s*est  développée  spon- 
Canémenl  chez  une  femme  bien  perlante  quelques  jours 
auparavant.  Au  surplus  ce  fait  n'a  rien  d'extraordinaire, 
car  Honnetei(Compendium  de  méd.  prat.)  dit  positive- 
ment qu'elle  peut  survenir  indépendamment  de  toute 
autre  maladie. 

Cette  inflammation  peut  être  circonscrite  ou  diffuse 
(Rilliet  et  fiarlhez)*  Elle  se  manifeste  au  début  par  des 
vertiges,  des  frissons  suivis  de  chaleur  intense;  il  sur- 
vient ensuite  de  la  céphalalgie,  une  douleur  de  gorge 
(quelquefois  pœsque  nulle),  de  la  gône  dans  les  mouve- 
ments de  rotation  ou  de  flexion  du  cou,  des  nausées,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée;  l'haleine  est  fétide.  liCs 
piliers  du  voile  du  palais  et  les  tonsilles  prennent  dès 
le  principe  une  couleur  rouge  pourpre.  Parfois  une 
tache  étendue,  irrégulière,  d'un  blanc  sale  à  son  centre, 
circonscrite  par  un  liséré  violacé  parait  en  un  point 
quelconque  des  parties  enflammées.  Un  érythème  pro- 
longé se  montre  au  visage,  au  cou,  à  la  poitrine,  aux 
mains  et  aux  doigts,  et  il  apporte  à  l'ordinaire  un  pea 
de  soulagement.  Mais  les  fâches  blanchâtres  de  la  gorge 
prennent  bientôt  une  teinte  cendrée;  l'escharre  se 
forme  et  laisse  au-dessous  d'elle  une  ulcération  plus  ou 
moins  profonde.  11  arrive  fréquemment  des  hémorrha- 
gies  par  les  narines,  la  gorge  ou  le  rectum.  Monneret 
(Campendium  de  méd.  prat.)  regarde  ce  symptôme 
comme  un  présage  de  mort.  Un  soulagement  apparent 
survient  quelquefois  avant  la  mort,  mais  il  est  bientôt 
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inlerrompu  par  des  syncopes  soudaines,  ou  des  convul- 
sions générales.  Le  pouls  est  exlrémemenl  faible,  et  la 
morl  termine  le  plus  souvent  cette  affreuse  malafdie. 
Les  symptômes  généraux  revêtent  promptement  la  forme 
maligne  ou  typhoïde.  Les  extrémités  sont  froides,  tandis 
que  le  Ironc  est  brûlant.  Le  plus  souvent  la  muqueuse 
est  tapissée  dune  production  visqueuse  résultant  d'une 
socrélion  morbide,  qui  ajoute  encore  aux  souffrances  du 
malade  en  gênant  la  déglutition  et  en  obstruant  les  voies 
respiratoires.  Dans  certains  cas,  les  malades  périssent 
subilemeni;  d'aulros  fois  la  convalescence  s'établit  tout 
à  coup,  l/angine  gangreneuse  revêt  souvent  le  caractère 
épidémique.  Lorsqu'elle  est  circonscrite,  elle  occupe 
presque  toujours  (Valleix)  la  partie  inférieure  du 
pharynx,  dans  le  point  où  il  tient  h  l'œsophage.  La  durée 
moyenne  est  de  deux  à  six  jours. 

La  pharyngite  rf/tir?me}/sé  d'apparence  gangreneuse 
se  dislingue  de  la  pharyngite  gangreneuse  par  des  lam- 
beaux pseudo-membraneux,  ordinairement  épais,  gris 
cl  noirâtres,  par  des  plaques  gangreneuses  dépri- 
mées, d'une  teinte  gris  foncé  noirâtre,  ou  même 
entièrement  noires.  Au  début,  les  taches  grises  ou  gris 
jaunâtre  ne  revêtent  pas  demblée  Tapparence  gan- 
greneuse. Enfin,  après  la  chute  des  lambeaux,  il  n'y  a 
pas  de  perte  de  substance  de  la  muqueuse  ou  des  tissus 
sous-jaccnls. 

Les  médicaments  les  plus  importants  dans  le  tmte- 
ment  de  Tangine  gangreneuse  sont,  d'après  Rûckert» 
bell.  et  silic;  nous  regardons  lacli.  comme  un  des 
remèdes  le  plus  utiles.  On  devra  consulter,  suivant  ies 
symptômes  du  cas  que  Ton  sera  appelé  à  soigner,  les 
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principaux  médicaments  qui  répondent  particulière- 
ment à  la  gangrène,  comme  ars.^  rhin.,  etc.  Hartmann 
recommande  de  toujours  s'abstenir  de  mcrt\^  h  cause, 
dît-il,  des  efTets  nuisibles  dont  il  est  la  conséquence. 


ANGINE    SYPHILITIQUE. 

L'angine  syphilitique  ost  le  plus  souvent  sccondoirc; 
cependant  elle  peut  quelquefois  être  primitive  :  dons  ce 
dernier  cas  elle  se  présente  sous  la  forme  de  chancre^ 
rarement  simple,  presque  toujours  induré.  Cette  espèce 
de  chancre  doit  être  rangée  dans  la  catégorie  du  chancre 
céphaiique,  lequel  est  considéré  par  M.  Ricord  comme 
devant  être  fatalement  suivi  d'accidents  secondaires  et 
lertiaires.  Il  est  d'observation  que  ce  chancre  a  été 
quelquefois  communiqué  à  des  sujets  non  infectés  du 
virus  syphilitique  par  des  instruments  imprégnés  de 
pus,  dont  s'étaient  servis  certains  chirurgiens...  peu 
soigneux  pour  examiner  le  pharynx. 

Helativement  à  l'angine  secondaire,  nous  croyons  rie 
pouvoir  mieux  faire  qu'en  rapportant  textuellement  le 
passage  suivant,  tiré  de  l'excellent  livre  Des  maladies 
vénériennes  et  de  leur  traitement  homœopathique,  publié 
en  1860,  parle  docteur  Léon  Simon  (ils  :  «  La  gorge  et  la 
bouche  (p.  454)  sont  le  siège  habituel  des  manifestations 
de  la  vérole.  On  y  retrouve  toutes  les  formes  que  je 
viens  de  passer  en  revue  (exanthématique,  papuleuse, 
squammeuse  et  ulcéreuse]  :  la  rougeur  exanthématique 
simple,  les  plaques  muqueuses,  qui  se  rencontrent  sur 
tes  piliers  du  voile  du  palais,  sur  les  amygdales,  dans  le 
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fond  du  |)harynx,  s'étendenl  sur  la  moqueuse  palatine 
et  sur  celle  qui  recouvre  la  base  de  la  langue. 

a  Sur  le  voile  du  palais,  sur  les  piliers,  sur  les 
amygdales,  on  observe  souvent  celle  pellicule  blanche, 
opaline,  formée  par  la  desquamation  de  répifhélium, 
aussi  1rs  disques  qui  consliluent  le  tubercule  plal. 
Celui-ci  se  rencontre  souvent  à  la  base  de  la  langue,  ou 
il  prend  parfois  la  forme  végétante.  La  paroi  postérieure 
(lu  pharynx  se  tapisse  aussi  de  la  pseudo-membrane 
caractéristique  sous  laquelle  existent  des  granulations 
papulcuses,  acuminées. 

«  La  déglutition  est  toujours  alors  un  peu  doulou- 
reuse; de  plus,  le  malade  accuse  une  sensation  de  gêne 
semblable  à  celle  que  causerait  un  corps  étranger. 

«  Les  ulcérations  profondes,  cbancreuses,  il  faudrait 
presque  dire  ecthymateuses,  occupent  ordinairement 
les  amygdales  et  la  luette;  cille  ci  est  alors  rouge, 
gonflée,  et  détruite  dans  une  parlie  de  son  étendue. 
IjCs  ulcérations  plus  superficielles  existent  sur  les  piliers 
et  le  voile  du  palais  lui-même,  aussi  dans  le  pharynx* 
'  c(  Quant  aux  ulcères  phagédéniques  et  gangreneux, 
il  envahissent  souvent  la  luette  qu'ils  détruisent  rapide- 
ment, s'étendent  au  voile  du  palais,  au  pharynx,  eau* 
sant  alors  une  gêne  extrême  de  la  déglutition,  ce  qui 
arrive  encore  lorsque  les  amygdales  sont  atteintes. 
Lorsqu'ils  vont  jusqu'aux  trompes  d'Ëustacbe,  ils 
causent  la  surdité;  quand  ils  s*  étendent  vers  le  palais, 
ils  altèrent  les  os  palatins  et  peuvent  amener  une  per- 
foration de  la  voûte  palatine  elle-même. 

(c  liCS  ulcères  destructeurs,  les  tubercules  et  les 
gommes  qui  les  précèdent,  débutent  parfois  à  la  face 
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poslérieurc  du  voile  du  palais  et  passenl  alors  inaper- 
çus jusqu'au  momcnl  où  ce  repli  membraneux  se  trouve 
perforé.  D*oii  la  nécessité  d'explorer  la  gorge  avec  soin 
chez  les  syphilitiques,  et  de  ne  pas  se  Ger  complétemont 
à  Tabsence  de  douleurs  pendant  la  déglutition. 

«  Il  est  rare  que  la  gorge  soit  ainsi  atteinte,  sans  que 
la  face  interne  des  joues,  les  gencives,  la  langue  le 
soient  également. 

«  Tous  les  auteurs s^accordent  à  reconnaître  (p.  457) 
les  difficultés  qui  environnent  le  diagnostic  d'un  grand 
nombre  de  ces  formes  morbides. 

«  Quand  elles  sont  réunies,  il  est  relativement  facile 
de  reconnaître  leur  véritable  nature,  la  syphilis  seule 
ayant  le  pouvoir  d'engendrer  à  la  fois  des  plaques 
muqueuses,  des  tubercules  et  des  ulcères. 

c(  Il  n'en  est  plus  amsi  quand  chacune  de  ces  altéra- 
tions est  isolée.  Il  y  a  en  effet  bien  d'autres  causes  que 
le  virus  syphilitique  qui  soient  capables  de  produire  les 
plaques  érythémateuses.  Toutefois,  Térythème  syphili- 
tique de  la  gorge  ou  de  la  bouche  se  reconnaîtra  à  la 
nuance  des  taches,  à  leur  forme  irrégulière  ou  demi- 
circulaire,  au  peu  de  douleur  qu'elles  occasionnent,  à 
la  coexistence  d*une  syphilide  superficielle  ou  d'une  des 
formes  que  je  viens  de  décrire,  à  Texislence  antérieure 
d'accidents  primitifs,  à  Tordre  de  développement  des 
symptômes.  Les  papules  muqueuses,  les  plaques  de  ce 
nom,  ont  un  aspect  tellement  caractéristique  qu'il  est 
impossible  de  les  méconnaître. 

«  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  ulcères,  que  l'on  peut  con- 
fondre soit  avec   le  chancre  primitif,   soit  avec  les 


-  72  - 

aphllics  non  syphilitiques,  soit  avec  les  ulcères  mcrcu- 
riels. 

a  On  a  cru  pendant  longtemps  que  le  siège  de  la 
maladie  suffirait  h  lui  seul  à  faire  distinguer  un 
chancre  primitif  d'un  chancre  secondaire;  le  premier 
s'observe,  disait-on,  sur  les  organes  génitaux;  le  second, 
dans  le  fond  de  la  bouche  ou  de  la  gorge. 

a  Les  progrès  de  la  débauche  ont  annulé  la  valeur 
de  ce  caractère.  Il  résulte  même  des  statistiques  de 
MM.  Buzenet  et  Fournier,  que  le  chancre  primitif  se 
trouve  quatre  fois  sur  cent  dans  la  bouche  ou  dans  la 
gorge,  proportion  énorme  en  raison  de  la  dépravation 
qu'elle  suppose.  On  comprend  dès  lors  combien  il 
importe  de  pouvoir  établir  un  diagnostic  certain. 

a  Or,  dans  ces  régions,  le  chancre  primitif  est  tou- 
jours induré,  le  chancre  secondaire  ne  Test  jamais.  Le 
premier  est  en  général  unique,  se  trouvant  soit  à  la 
pointe  de  la  langue,  soit  à  la  face  interne  des  lèvres, 
soit  encore  au  fond  du  pharynx;  le  second  est  le  plus 
souvent  multiple,  existe  sur  plusieurs  points  à  la  fois. 
Enfin,  le  chancre  primitif  n'entrainc  pas  d'antre  altéra- 
tion de  texture,  tandis  que  les  ulcérations  secondaires 
sont  le  plus  souvent  accompagnées  de  plaques  érythé- 
maleuses.  surtout  de  plaques  muqueuses. 

«  Le  cas  le  plus  embarrassant  serait  celui  d'un  malade 
atteint  de  syphilis  secondaire  de  la  bouche  et  qui  vien- 
drait, dans  cet  état,  a  contracter  sur  cette  même  région 
un  chancre  primitif.  Celui-ci  alors  ne  serait  plus 
induré,  et  il  se  confondrait  par  tous  ses  caractères  avec 
l'ulcère  consécutif.  L'inoculation  du  pus  au  malade 
lui-même  pourrait  seul  lever  les  doutes.  Et  encore  un 
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résultat  négatif  ne  serait-il  pas  un  motif  absolu  de 
négation,  Tulcère  de  nature  indurée  n'ayant  ps  In 
faculté  d'être  inocidé  indéfiniment  au  même  sujet. 

«  Le  palbologiste  restera  donc  alors  dans  un  véri- 
table embarras;  mais  le  médecin  homœopalhe  ne  sera 
pas  arrêté  par  là  dans  son  traitement.  11  lui  suffîra 
d'être  prévenu  sur  ce  point,  et,  en  choisissant  ses  médi- 
caments d'après  l'ensemble  des  symptômes  présentés 
par  le  malade,  il  lui  sera  toujours  possible  d'arriver  à 
une  application  exacte  et  à  un  choix  heureux. 

«  Il  est  généralement  assez  facile  de  distinguer  une 
affection  aphtheuse  d'une  syphilis  secondaire;  non  pas 
qu'il  n'y  ait  une  grande  analogie  de  forme  entre  cer- 
tains aphthes  et  certains  chancres  consécutifs  de  la 
langue,  des  lèvres,  des  amygdales  surtout. 

c<  Mais  les  aphthes  sont  plus  superficiels,  leur  durée 
est  moins  longue,  ils  se  montrent  tantôt  sur  un  point, 
tantôt  sur  un  autre  ;  tandis  que  l'ulcère  vénérien  change 
moins  facilement  de  place,  dure  plus  longtemps  sans  se 
cicatriser.  De  plus,  le  chancre  secondaire  s'accompagne 
toujours  d'autres  symptômes  vénériens,  soit  à  la  peau, 
soit  sur  les  membranes  muqueuses;  ce  qui  n'a  pas  lieu 
pour  les  aphthes  non  syphilitiques. 

«  La  stomacace  mercurielle  serait  bien  plus  difficile 
à  distinguer  de  la  stomacace  syphilitique,  les  formes 
anatomiques  offrant  pour  ces  deux  affections  une 
extrême  analogie.  Aussi,  lorsqu'un  malade  est  soumis 
n  un  traitement  mercuriel  pour  un  accident  primitif, 
et  qu'il  accuse  des  symptômes  du  côté  de  la  bouche, 
est-on  parfois  embarrassé  pour  déterminer  si  ces  nou- 
velles souffrances  tiennent  à  une  extension  de  lu  mala- 
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die,  ous'ilconviefil  de  les  rapporter  à  raclion  du  mé- 
dicamenl. 

c<  Le  mercure  produit  en  eflel  des  ulccralions,  des 
pseudo-membranes  blanches,  opalines,  sons  lesquelles 
la  muqueuse  esl  comme  granulée,  enCn  di*s  boursou- 
flures semblables  aux  lubercules  plats.  Seulement,  les 
symptômes  produits  par  cet  agent  se  développent 
d'abord  sur  les  gencives,  t«indisque  les  ulcères  vénériens 
existent  plus  souvent  sur  les  amygdales,  dans  la  gorge 
ou  sur  la  langue.  Les  accidenis  merciiriels  s'accom- 
pagnent de  salivation,  ce  qui  ost  rare  pour  la  sypbilis; 
l'haleine  prend  une  odeur  liydrargyrique  spéciale,  enfin 
la  maladie  mercurielle  marche  avec  une  certai  ne  acuîlé, 
ce  qui  n'arrive  pas  à  la  vérole. 

«  Les  ulcères  vénériens  pourraient  aussi  ôtre  con- 
fondus avec  les  ulcérations  scorbutiques.  À  vrai  dire, 
celte  difficulté  n'existe  guère  dans  nos  grandes  villes, 
où  le  scorbut  esl  assez  rare.  Il  esl  bon  de  savoir  cepen- 
dant que  la  teinte  violacée,  livide,  noirâtre  des  ulcères 
scorbuliques ,  leur  consistancd  flasque,  leur  forme 
irrégulière,  leur  aspect  fongueux,  les  hémorrbagies 
dont  ils  sont  le  siège,  leur  présence  presque  constante 
sur  les  gencives,  vers  la  racine  des  dents,  où  les  chancres 
secondaires  cxisfent  raremeiity  suffiraient  a  les  faire 
reconnaître.  » 

Les  manifesta  lions  syphiliiiques  qui  se  montrent  dans 
le  larynx  et  dans  la  Iraclice  sont  de  même  nature  que 
celles  de  la  gorge,  mais  on  ne  peut  les  apercevoir 
directement.  Les  symptômes  «  varient  depuis  le  simple 
enrouement  jusqu'aux  signes  les  plus  manifestes  de  la 
phthisie  laryngée.  »  (Léon  Simon  fils.) 
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Le  protioslic esl.cn  général  favorable,  à  moins  que  les 
cartilages  du  larynx  ne  soient  prorondéinenl  allérés,  ou 
qu'il  n'exisle  des  complicalions  graves. 

Le  médicamenl  qui  convient  le  mieux  h  TaiTection 
qui  nous  occupe  est  sans  contredit  le  MERCURE,  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  11  convient  à  la  fois  aux 
ulcères  primitifs  ou  secondaires,  et  aux  quatre  formes 
de  manifestations  syphilitiques  dont  nous  avons  parle. 

Contre  le  chancre  mou,  il  faut  donner  merc.  mLj 
suivi  de  suif,  ou  de  nitr.  ac,  ou  de  merc.  prœcip.  rub. 
(Hartmann.)  Contre  le  chancre  induré,  lach.^  s'il  n*y  a 
pas  eu  de  traitement  mercuriel  antérieur;  sulf,\  dans  lu 
cas  contraire;  ou  encore  cinnabam  ou  merc.  biiodalus. 

D'après  M.  Léon  Simon  ûls,  les  meilleurs  remèdes 
sont,  dans  la  forme  exanthémalique  :  vercur.  solub., 

AURUMMETiai.,  AURUM  MURIAT.,  LACHES.,  STAPHTS.,  TUIUA  et 

«ti//ur  comme  intercurrent.  On  doit  toujours  commencer 
par  mère,  iol.j  12' à  30%  surtout  s'il  y  a  salivation  ;  s'il 
ne  réussit  pas,  il  faut  supposer  que  Ton  a  administré 
antérieurement  les  mercuriaux  à  haute  dose,  ou  qu'il 
y  a  complication  de  psore  ou  de  scrofule;  il  faut  alors 
recourir  à  su//*.,  ou  même  à  lach.  Lorsque  la  maladie 
occupe  la  muqueuse  palatine  et  la  piluitairc  et  qu'il 
existe  quelques  douleurs  du  côté  des  os,  aur.  mciaL 
Si  la  langue,  la  gorge  et  le  pharynx  sont  envahis,  aiir. 
mur. y  surtout  lorsque  la  muqueuse  est  rouge  et  notable- 
ment sèche;  itaphys.^  quand  la  muqueuse  est  non-seu- 
lement sèche,  mais  encore  exulcérée;  thuja^  s'il  y  a  des 
taches  circonscrites;  pkosph.  et  phosph.  ac.^  lorsque 
l'éruption  occupe  le  fond  de  la  gorge  avec  douleurs 
vives  pendant  la  déglulilion;  pliosph.  ac»y  si  l'exanthème 
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occupe  surtout  le  voile  du  palais  el  que  celui-ci  soil 
exulcéré.  Quand  la  maladie  dure  depuis  longtemps, 
cinnabaris. 

Contre  Férythème  populeux  :  cufNÂBAitis,  lâches. « 
sTAPiiYSAG.,  merc,  »o/.,  sti//".,  hepar$ulf. 

Contre  les  plaques  muqueuses  :  verc.  sol.  (  1 8*ou  24*), 
loi*squcla  muf|ueuse,  plus  rouge  qu'à  Tétai  normal,  est 
recouverte  d*une  membrane  opaline,  adhérente,  mais 
sans  épaisseur.  Lacii.,  si  la  muqueuse  sèche  et  gonOée 
prend  une  teinte  bleuâtre  et  présente  de  petites  taches 
isolées.  NiTR.  ac,  lorsque  la  muqueuse  est YougCy  gon* 
fiée,  et  l'enduit  blanchâtre  épais;  ou  bien  après  que  le 
mercure  a  été  employé  allopatliiquement.  Piiosni.,  rou- 
geur, gonflement,  douleur  a  la  gorge  et  à  la  langue. 
Sepia,  quand  l'éruption  Forme  des  demi-cercles  ou  des 
cercles  entiers  et  quelle  n*est  accompagnée  d'aucune 
sécrétion  remarquable. 

«  Lorsque  la  plaque  muqueuse  se  forme  à  la  surface 
de  papules  plaies  qui  lui  servent  de  base  (Léon  Simon 
fils),  ramélioralion  est  plus  lente  à  se  produire.  Les  mé- 
dicaments les  plus  importants  alors  sont:  cinnabaris* 
LYcopoDiuM  et  AURUU  MUKiATicuM.  »  Cinnabarù,  s'il  y  a 
gonflement  œdémateux  des  parties  voisines.  «  Il  est  aux 
plaques  muqueuses  profondes  [id,)  ce  que  le  mercure 
wlable  est  aux  plaques  muqueuses  superficielles.  » 
Lycopod.^  pour  les  plaques  muqueuses  de  la  gorge  et 
surtout  de  la  langue. 

Le  cyanure  de  wercure  est  un  médicament  dont  on 
retire  souvent  de  grauds  avantages  pour  combattre  les 
plaques  muqueuses,  surtout  si  le  malade  éprouve  des 
douleurs  dans  le  sternum,  les  clavicules  et  les  omo- 
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plates.  {Del  cianuro  de  merctirio.  Importanciaj  elc, 
par  P.  A.  G.,  in  El  Criterio  tnedicn^  t.  IV^  p.  125. 
Act,  physioL  du  cyan.  de  merc,  m  Bulletin  de  la  Soc. 
méd.  hom.  de  France^  L  IV,  p.  340,  par  le  docteur  Léon 
Simon  iils.) 

U's  médicaments  qui  guérissent  le  mieux  les  ulcères 
syphilitiques,  sont  :  contre lesuloères  superficiels:  kerc. 
SOL. ,  MEnc.  coRROs. ,  AijR.if  ETAL. ,  LACH.  ,pAo«.ac.,  nitr.  a. , 
1^;.  Contre lesaphthcs:  merc.  sol.,  aur.,  iod  ,  nitr.  a., 
pifosp.,  puos.  A.,  et  merc,  prxcip.  rnber  pour  las  formes 
les  plus  invétérées.  Contre  les  ulcères  chancreux  :  merc. 

COBROS.,    lOD.,    LACir..    LTC,    STAPII.,    8ULF.,    meVC.    Hol , 

Contre  les  ulcères  phagédéniques  :  merc.  corros.,  merc. 
PRAC1P.  RDB.,  MERr..  BiiODATrs.  Contrc  les  ulcères  mena* 
çantde  se  gangrener  :  merc  vivvs,  calomelas,  lâches., 
ARSCN.  Contre  les  ulcères  végétants  :  cinnabaris,  nitr.  a.., 
Tiiuj.  Si  la  maladie  s*cst  aggravée  sous  Finfluence  d'un 
Iraitemcnt  mercuriel  aniérieur  :  hep.  s.,  iod.,  nitr.  a. 
Hartmann  dit  qu'il  s'est  bien  trouvé,  dans  plusieurs 
circonstances  où  il  fallait  avant  tout  arrêter  les  progrès 
rapides  de  destruction,  de  gargarisines  faits  avec  une 
faible  solution  de  sublimé  corrosif;  ou  s'il  y  avait  com- 
plication mcrcurielle,  d'acide  nitrique  très-étendu,  ou 
de  deuto-azotale  de  mercure.  «  Pour  empêcher  ia  des- 
truction des  parties  alTcclées,  dit-il,  il  faut  toujours, 
quelque  préparation  que  l'on  emploie,  l'administrer 
a  des  doses  plus  massives  que  celles  prescrites  habituel- 
lement par  riiomoBopalliie.  »  Il  recommande,  contre  la 
sypbilidesquammeuse  :  dulcam,^  clem . ^  lycop . ^  mezer . y 

eaic. 
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ANGIXE    LARYNGEE    SDEHATECJSE. 

La  maladie  donl  noos  allons  nous  occuper  est  une 
afTeclion  dans  laquelle,  à  la  suite  d'une  inflammation 
peu  inlense,  de  la  formation  d'un  abcès,  ou  bien  de 
l'inflammation  des  bords  d'un  ulcère  récent  ou  ancien, 
les  replis  muqueux  du  laryni  s'infiltrent  de  sérosité 
mêlée  ou  non  de  pus,  obslruenl  l'ouverlure  de  la  glotle, 
et  donnent  lieu  aux  symplômes  de  TaspbjTie. 

Fresque  tous  les  auleui*s  la  considèrent  comme  une 
inflammation  et  non  comme  une  hydropisie.  Sestier, 
Trousseau  et  Legroux  ont  seuls  afiporté  quelques  res* 
Irictionsà  cette  manièrede  voir.  Le  plus  souvent  Tan^ne 
laryngée  asdémateuse  succède  à  une  phlegmasie  aiguë 
ou  chronique  de  la  gorge  ou  du  larynx,  surtout  lorsqu'il 
y  a  des  ulcérations;  otr  bien  elle  Si!  montre  chez  des 
snjels  débilités,  aflaiblis,  pendant  la  convalescence  de 
fièvresgraves (rougeole,  scarlatine,  variole,  pneumonie, 
bronchite);  ou  encore  chez  les  sujets  aflectés  de  dia- 
thèse  séreuse.  Très-rare  chez  Tenfant,  elle  frappe  sur- 
tout les  jeunes  gens  sous  rinfluence  d'une  prédisposi- 
tion inexpliquée  et  insaisissable. 

Le  plus  ordinairement  (Sestier),  une  infiltration  de 
Tamère  bouche  précède  les  symptômes  que  nous  allons 
indiquer.  Le  début  n'est  presque  jamais  subit;  il  est 
signalé  par  une  sensation  de  gène  et  souvent  de  corps 
étranger  dans  l'arrière-gorge,  une  altération  mani* 
feste  de  la  voix  et  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense. 
Si  la  maladie  est  consécutive  à  une  affection  organique 
à  marche  aiguë,'il  survient  des  frissons  et  quelquefois 
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(le  la  tuméraciion  du  cou,  une  fièvre  qui  peul  être  in- 
lensc  se  déclare,  ei  une  grande  douleur  à  la  gorge  pré- 
cède la  suflbealion.  Lorsque  la  lésion  primitive  est  1res- 
chronique,  l'œdème  de  la  gloUe  n*esl  souvent  annoncé 
que  par  un  premier  accès. 

Une  douleur  plus  ou  moins  violenle  se  fait  sentir  au 
niveau  delà  glotte;  la  déglutition  est  toujours  gênée  et 
parfois  impossible  (Bouillaud,  Reclierches  et  observation 
pour  servir  à  r histoire  de  r angine  laryng.  œdém., 
in  Areh.gén.  deméd.^  !'•  série,  1825,  t.  VU);  quelque** 
fois;  mais  rarement,  les  boissons  sont  rejelées  par  le 
nez.  La  voix  est  rauque,  pénible,  éteinte;  elle  exige, 
pour  se  faire  entendre,  des  efforts  pendant  lesquels  le 
malade  semble  dominé  par  la  crainte  d'augmenter  la 
suffocation;  son  rhythme  est  modifié;  elle  est  entre- 
coupée, halelante  et  tremblante.  La  respiration  est 
(oujoui*s  excessivement  gênée,  excepté  quelquefois  aux 
approches  de  In  mort  où  Ton  observe  un  calme  trom- 
peur. Il  y  a  un  contraste  remarquable  entre  la  difUcullé 
de  rinspiration  et  la  facilité  de  Texpiration.  Le  phé- 
nonu*ne  s'explique  par  la  disposition  en  soupape  des 
bourrelets  aryténo-épiglottiques,  disposition  qui  ne  leur 
permet  presque  jamais  de  s'engouffrer  dans  la  cavité 
laryngienne.  Si  l'expiration  se  fait  diflicilement,  c'est 
qu'il  y  a  très-probablement  œdème  inlra-laryngé.  Par* 
fois  l'inspiration  n'est  que  ilidicile,  si  elle  se  fait  lente- 
ment, tandis  (|u'elle  devient  presque  impossible  ou 
s'arrête  net,  si  elle  commence  brusquement  et  avec 
violence;  elle  esHantôl  continue  et  comme  filée,  tantôt 
saccadée  et  entrecoupée;  elle  s'arrête  quelquefois  tout 
à  coup  comme  par  une  obturation  brusque.  L'inspira- 
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lion  est  IrèS'Souvenl  accompagnée  de  râles,  de  sifDe- 
menl,  de  frôlement  (Legroux,  (^ue/fii^  moU  et  queU/uesi 
fàiU  relatifs  à  Cang.  laryng.  œdém.^  in  Journal  de%  con- 
nais, méd.^ckir,^  septembre  1839,  t,  VU),  de  claque- 
ment. L'expiration,  ordinairemenl  silencieuse,  s'accom- 
|)agne  quelquefois  d*un  bruit  de  drapeau.  En  auscidlant 
ta  poitrine  on  entend  k  peine  le  murmure  respiratoire, 
malgré  la  bonne  résonnance.  La  toux,  qui  n'est  pas 
constante,  est  rauquCi  voilée,  comme  éloufTéc  ou  dé- 
chirée. L'expectoration  varie  suivant  les  lésions  primi* 
tives;  elle  peut  être  glaireuse,  sanglante  ou  purulente. 
Si  Ton  fait  ouvrir  la  bouche  du  malade,  on  peut 
souvent  apercevoir  l'œdème  de  l'épiglotle,  delà  luette, 
du  voile  du  palais,  de  ses  piliers  et  des  amygdales; 
qiielquefois  il  existe  simultanément  des  lésions  inflam* 
matoires  simples,  ou  pseudo^membraneuses,  gangre- 
neuses, ulcéreuses,  syphilitiques,  etc.  TuiliiT  (Essai 
mr  l'ang.  (edém.^  thèse  de  Paris,  n'^Sl,  1815),  Le* 
groux  {Quelques  mois  et  quelques  faits  relatifs  à  Cang. 
lar.  œdém^in  Journ.  desconitaiss.  méd.-chir.^  septem- 
bre 1839,  t.  VU),  Bricheteau  {Arvh.  gén.  de  méd,, 
5''  série,  1841,  t.  XII),  etc.,  ont  pu,  en  portant  le  doigt 
dans  l'arrière-gorge,  sentir  le  bourrelet  formé  par  l'in- 
(iltralion  des  replis  aryténo-épiglottiques;  c'est  un  signe 
pathognomonique,  mais  outre  que  cette  expioratiou 
n*est  pas  toujours  exempte  de  danger,  elle  est  souvent 
très-difOcile  et  même  impossible.  Sestier^  dans  son 
Traité  de  l'angine  œdémateuse,  s*exprime  ainsi  à  ce 
sujet  (p.  160):  «  Pour  palper  l'ouverture  laryngienne, 
on  fléchira  la  tôte  du  malade  en  avant,  afin  de  rappro- 
cher du  doigt  le  sommet  du  larynx;   les  mâchoires 
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seront  rortemenl  écarlées  et  mainfenues  ainsi,  à  Taide 
d'un  bouchon  placé  entre  les  molaires;  celle  précau- 
tion sera  surtout  utile  si  Ton  a  affaire  à  un  malade  qui 
résiste  à  l'exploration.  Alors  Tindicateur  droit,  enduit 
ou  non  d'une  couche  d'huile,  de  beurre  ou  d'une  dé- 
coction mucilagineuse,  abaissera  fortement  la  base  de 
la  langue,  et  pénétrera  rapidement  d'avant  en  arrière 
jusque  sur  l'épiglotle  et  les  replis  ary ténoïdieos  ;  il  y 
parviendra  d'autant  mieux  qu'en  ce  moment  survient 
un  effort  de  vomissement  qui  soulève  fortement  le  pha- 
rynx et  le  larynx,  et  les  porte  à  la  rencontre  du  doigt 
explorateur,  et  comme,  en  général,  ce  ^soulèvement 
persiste  autant  de  temps  que  le  contact  du  doigt  excite 
l'effort  de  vomissement,  on  pourra  sans  trop  se  presser, 
à  moins  de  gêne  très-grande  dans  la  respiration,  tâter 
ainsi  le  sommet  du  larynx.  Ajoutons  que  le  volume 
notablement  augmenté  de  répiglotte  et  des  replis  aryté- 
noïdiens  diminue  encore  l'espace  qui  les  sépare  de 
l'orifice  buccal.  On  pourrait  aussi,  dans  certains  cas, 
rapprocher  le  sommet  du  larynx  du  doigt  explorateur, 
en  refoulant  de  bas  en  haut  l'os  hyoïde  à  l'aide  de  la 
main  gauche  appliquée  à  l'extérieur.  Quelques  auteurs 
ont  conseillé  de  plonger  dans  la  gorge  l'indicateur  et 
le  médius,  mais  nous  croyons  l'indicateur  seul  préfé- 
rable. 

c<  Si  l'on  ne  réussit  pas  à  atteindre  Tépiglotte  et  le 
sommet  du  larynx  à  l'aide  du  doigt  poussé  directement 
d'avant  en  arrière  sur  la  ligne  médiane,  on  peut  tenter 
le  towher  oblique^  qui  consiste  à  introduire  l'indica- 
teur droit  par  la  commissure  labiale  qu'il  refoule  for- 
tement en  arrière.  Le  trajet  à  parcourir  est  certaine- 
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ment  moins  long  que  dans  le  premier  procédé;  mais 
la  base  du  doigl  ne  pouvant  s'introduire  qu*incomplé- 
temeni,  rinstniment  explorateur  se  trouve  raccourci. 
Ce  mode  d'exploration,  qui  a  réussi  dans  quelques  cas, 
est  même  le  seul  qu'on  puisse  employer  chez  certains 
malades.  Ainsi,  chez  un  vieillard  de  soixante-dix  ans, 
l'écartement  des  mâchoires  était  décidémeirt  impos- 
sible, par  suite  d'une  ancienne  fracture  de  Tos  maxil- 
laire inférieur;  or,  M.  Legroux,  à  l'aide  dn  vide  laissé 
déjà  depuis  longtemps  par  de  grosses  molaires  arra- 
chées, put  passer  l'indicateur  jusque  vers  le  larynx,  et 
sentir  manifestement  les  replis  aryténo-épiglottiques 
tuméfiés. 

«  Dans  cette  exploration,  on  doit  se  rappeler  que  le 
plus  ordinaii^ment  on  trouve  deux  bourrelets,  mais 
que  parfois  il  n'y  en  a  qu'un  seul,  et  qu'alors  l'ouver- 
ture supérieure  de  l'urgane  est  déjetée  sur  l'un  des 
c6tés.  Terminons  en  recommandant  de  ne  point  répéter 
ce  genre  d'examen  sans  une  absolue  nécessité;  car 
souvent  il  occasionne  de  vives  souffrances,  beaucoup 
d*agi(alion,  et  renouvelle  les  accès  de  suffocation  ou  les 
rend  plus  intenses.  Nous  avons  vu  un  malade  immé- 
diatement après  tomber  dans  un  accès  si  violent,  qu'il 
nous  inspira  les  plus  sérieuses  inquiétudes.  Le  change- 
ment de  position  que  nécessite  parfois  le  loucher  a 
même  été  la  cause  de  graves  accidents,  et  a  peut-être 
accéléré  la  mort  du  malade.  Ainsi  un  homme  âgé  de 
soixante  ans,  qui  très  probablement  était  atteint  d'une 
angine  œdémateuse,  se  trouvait  dans  un  état  alarmant 
de  suffocation,  lorsque  Perrière  voulut  le  faire  asseoir 
sur  son  lit  |H)ur  examiner  le  fond  de  la  gorge;  mais  il 
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ne  fui  pas  plutôt  posé  sur  son  siège  que  sa  respiration 
s^inlercepta  ;  il  frappa  plusieurs  fois  des  mains  sur  son 
lit,  les  porta  au  cou,  et  exf»ra  en  moins  de  dix  se^ 
coodes.  » 

Examiné  extérieuremenl,  le  cou  présente  fréquem- 
ment une  tuméfaction  due  à  l'infiltration  (sanguine^ 
œdémato-érysipélateuse,  phlegmoneuse,  œdémateuse) 
d'une  certaine  quantité  de  liquide,  ou  bien  à  la  pré- 
sence de  tumeurs  solides.  Chez  un  malade  dont  l'inspi- 
ration était  difficilci  bruyante,  et  l'expiration  naturellei 
«  la  main,  portée  sur  le  larynx,  y  ressentait  une  sorte 
de  frénmsemerU.  »  (Mérat.)  Gbex  un  autre*  toutes  les 
fois  que  Teffort  d'ini^ration  avait  lieu,  on  remarquait 
entre  le  cartilage  thyroïde  et  Vos  hyoïde  une  dépresêion 
circulaire.  (Martin  Salon.) 

La  marche  de  cette  maladie  est  continue,  mais  elle 
présente  des  paroxysmes  plus  ou  moins  marqués^  qui 
peuvent  aUer  jusqu'à  de  véritables  accès.  Dans  ce  cas, 
il  survient  tout  à  coup  une  dyspnée  excesnve  avec  sen- 
sation d'un  corps  étranger  obstruant  le  larynx,  et  le 
malade  porte  ses  mains  à  son  cou  comme  pour  en  ar- 
racher ce  qui  le  gêne.  Bayle  {Œd.  de  la  glotte^  in  Joum. 
de  méd.  chir.^  etc.,  t.  IV,  janvier  1810),  et  Bouillaud 
[fkek.ti  obs.  pour  servir  à  IhiU.  del'angine  lar.  csdém.y 
in  Arch.  gén.  deméd.^  V^  série,  1825,  t»  VU),  ont  vu  le 
malade  introduire  sa  main  dans  le  fond  de  la  gorge,  et 
réclamei*  instamment  l'ouverture  du  larynx.  On  observe 
tous  les  symptômes  de  Ta^hyxiei  tels  que  lividité  de  hi 
face,  yeux  saillants  et  hagarde,  sueur  froide  au  visage, 
extrémités  froides,  agitation  extrême ,  quelquefois  ver- 
tiges (Bricheteau).  Dans  les  cas  très-intenses,  la  bouche 
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est  enlr*ouverle  et  les  ailes  du  nez  sonl  dilatées  démesu- 
rément à  chaque  inspiration.  L'accès  peut  durer  de  cinq 
à  quinze  minutes.  Si  Toedènie  de  la  glotte  survient  dans 
le  cours  d'une  laryngite  ulcéreuse  chronique,  Tinter- 
valle  qui  sépare  les  accès  peut  être  de  plus  de  huit 
jours;  mais  si  i'aflection  est  consécutive  à  une  inflam- 
mation simple,  à  un  abcès,  ou  à  des  ulcérations  aiguës, 
les  intervalles  sont  très^irréguliers  et  il  y  en  a  toujours 
plusieurs  dans  les  vingt-quatre  heures.  Sestier  cr  soup- 
çonne que  le  spasme  des  bronches  n'est  pas  toujours 
étranger  à  la  production  des  accès.  » 

Dans  rintervalle  des  accès,  la  face  est  pâle  ;  il  y  a 
un  aflaissement  profond  et  fort  souvent  un  assoupisse- 
ment, qui  va  toujours  en  augmentant  si  la  terminaison 
doit  être  fatale.  Le  pouls  est  faible,  concentré,  misé- 
rable; pendant  les  accès  il  est  irrégulier,  intermittent 
et  plus  ou  moins  accéléré,  surtout  dans  le  cas  d'inflam- 
mation violente.  L'appétit  peut  être  conservé  lorsqu'il 
n*y  a  pas  de  fièvre.  Quelquefois  le  malade  fait  des  efforts 
comme  pour  vomir,  par  suite  de  la  sensation  de  corps 
étranger  dans  la  gorge.  Le  sommeil  est  difficile,  prin- 
cipalement la  nuit.  L'intelligence  est  ordinairement  in- 
tacte. 

D'après  Valleix,  si  l'œdème  de  la  glotte  est  consé- 
cutif à  une  affection  très-aiguë,  les  accès  sont  moins 
tranchés  que  lorsqu'elle  est  chronique  ;  la  rapidité  de 
la  marche  est  en  raison  directe  de  l'intensité  de  l'inflam- 
mation. Mais  l'affection  qui  nous  occupe  peut  durer 
plus  d'un  mois  (Bayle),  si  elle  est  consécutive  à  une 
maladie  chronique. 

La  mort  est  le  plus  souvent  la  terminaison  de  cette 
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espèce  dangine;  elle  survient  quelquefois  pendant  un 
aceès;  mais  ordinairement  la  vie  ne  s'éteint  que  grar 
duelieînent,  par  suite  de  trouble  de  rhématose  et, de 
l'action  stupéliante  que  le  sang  noir  qui  arrive  à  Ten- 
céphale  exerce  sur  cet  organe.  (Cheyne.)  La  mort  arrive 
plutôt  la  nuit  que  le  jour.  (Sestier.)  Les  récidives  de 
l'oedème  de  la  glotte  sont  très-douteuses  ;  on  n'en  a  pas 
de  faits  concluants. 

Cette  maladie  se  distingue  de  la  laryngite  aiguë  grave 
en  oe  qiie,  dans  cette  dernière  affection,  la  douleur  est 
vive,  la  fièvre  intense,  la  suffocation  beaucoup  moins 
violente  ;  les  symptômes  sont  permanents  et  progressifs. 
Dans  la  laryngite  stridiUetise^  les  accès  sont  séparés  par 
une  rémission  complète  des  symptômes;  le  premier- 
accès  se  manifeste  toujours  pendant  l^  nuit  ;  cette  angine 
affecte  presque  exclusivement  les  enfants.  Le  craup 
attaque  principalement  les  enfants;  on  aperçoit  souvent 
des  fausses  membranes  dans  le  pharynx  ou  dans  l'expec- 
toration; l'expiration  est  plus  longue  et  plus  gênée  que 
l'inspiration.  Dans  les  abcès  rétropharyngienSj  la  voix 
est  nasonnée;  il  n'y  a  pas  de  différence  notable  entre 
lïnapiration  et  l'expiration  ;  le  cou  est  roide;  la  tête 
immobile,  parfois  inclinée  d^uncôlé;  douleur  par  les 
mouvements  de  rotation  de  la  tête;  le  pharynx  et  le 
larynx  sont  repoussés  en  avant  et  le  larynx  fait  saillie. 

a  Lorsque  dans  une  affection  du  larynx  (dit  Valleix) 
qui  a  présenté,  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou 
moin&  long,  les  symptômes  de  la  laryngite  ulcéreuse^  il 
survient  des  accès  de  suffocation  et  tous  les  autres  acci- 
dents ci-dessus  indiqués,  on  doit  diagnostiquer  l'œdème 
de  la  glotte  à  l'exclusion  de  tout.  » 
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Le  traitement  de  cette  espèce  de  laryngite  est  évi* 
demment  subordonné  à  l'afTection  primitive.  Le  docteur 
Jahr  indique  seulement  apis  contre  l'œdème  du  larynx  ; 
peut-être  encore  senega.  Nous  croyons  qu'il  sera  en 
outre  utile  de  consulter  ar$.^  merc.^  Mon,,  dro$., 
pho$.^  spong.^ete. 


à»GÏJHE  STRIDCLEUSE. 

Cette  maladie,  connue  sous  le  nom  d'asthme  de 
Millar,  de  sptwne  de  la  glotte^  faux  croup, etc.,  «  est  ca- 
ractérisée par  des  accès  de  suffocation  irrégulièrement 
*  intermittents,  survenant  brusquement,  ches  des  enfants 
âgés  ordinairement  de  quelques  jours  à  dix-huit  mois, 
en  Tabsenoe  de  toute  altération  des  organes  respira- 
toires et  circulatoires  »  (Monneret).  On  ne  l'observe 
qu'exceptionnellement  chez  des  sujets  plus  avancés  en 
âge,  et  Guersant  dit  qu'elle  attaque  principalement 
les  enfants  de  la  classe  aisée  ou  ridie,  tandis  que  le 
croup  sévit  surtout  chez  ceux  de  la  classe  pauvre.  Les 
auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  garçons  y  sont  plus 
exposés  que  les  filles.  La  laryngite  striduleuse  peut  être 
héréditaire;  on  a  observé  que  dans  certaines  familles 
tous  les  enfants  en  étaient  atteints.  Elle  se  manifeste  de 
préférence  chez  des  sujets  délicats,  pâles,  lympha- 
tiques, aiTeclés  de  diathèse  scrofuleuse.  Suivant  plu- 
sieurs médecins  elle  est  liée  aux  phénomènes  du  déve- 
loppement de  l'enfant,  et  cette  opinion  est  corroborée 
par  l'apparition  de  celte  maladie  à  l'époque  de  la  den- 
tition. Cependant  elle  peut  se  manifester  sous  d'autres 
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influences  ;  le  ramollissemenl  de  roccipUal,  entre  trois 
et  six  mois  (Elsaesser),  Thypertrophie  du  ihymus,  entre 
quatre  et  six  mois(KyIl,i/^m.  Èurlespasmedelagl.^  in 
Arch.  de  méd.y  .1837,  2*  série,  t.  XV)^  l'hydrocéphale, 
le  catarrhe,  la  bronchite,  la  coqueluche,  les  affectioas 
morbilleuses,  etc.,  et  le  refroidissement  surtout  pen- 
dant une  saison  humide. 

Le  p$ewlo-croup  ne  s'annonce  pas  par  des  pro- 
dromes; il  débute  d'une  manière  brusque  et  violente, 
ordinairement  la  nuit,  pendant  le  sommeil  de  l'enfant. 
On  est  porté  à  croire  (Yalleix)  qu'il  se  manifeste  préa- 
lablement une  légère  inflammation  de  la  muqueuse, 
dont  les  symptômes  peuvent  passer  inaperçus»  Kyll  a 
vu  quelquefois  les  accès  précédés  d  une  toi|x  sèche. 
Hartmann  dit  que  chez  les  enfants  irriUibles  la  ma- 
ladie s'annonce  quelquefois  par  un  léger  essounOlemeiil 
qu'on  n'observe  d'abord  que  lorsqu'ils  sont  vivement 
excités  par  la  colère.  Lorsque  l'accès  se  manifeste,  Ten- 
fant  est  réveillé  en  sursaut  ou  bien  s'arrête  tout  à  coup 
au  milieu  de  ses  jeux  ;  une  toux  rauque,  forte  et  sonore 
se  déclare;  elle  est  caractérisée  par  une  série  d'inspi<- 
rations  bruyantes,  sifflantes,  très-aiguês,  arvec  efforts 
convulsifs  d'expiration,  pendant  lesquels  on  entend  un 
cri  particulier,  qu'on  a  comparé  aux  aboiements  d'un 
jeune  chien  ou  au  chant  du  coq.  La  respiration  se  sus^ 
pend  complélesnent  :  a  L'enfant  aspire  l'air  avec  avidité  ; 
il  devient  pâle,  livide;  les  yeux  sortent  des  orbites; 
une  sueur  Iroide  couvre  ie  front,  et  le  pouls  est  petit. 
Cet  état  dure  de  une  à  dix  minutes,  après  quoi  la  res|)ir 
ratî^Mi  s<e  rétablit  avec  une  expiration  caractéristi<|uey 
bruyanLe,  sonore,  aumilieu  de  larmes;  l'enfant  s'endort 
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bienlôl,  et,  à  part  une  certaine  lassitude,  il  se  porte  bien 
k  son  réveil  »  (Hartmann).  Il  peut  n'y  avoir  qu'un  accès 
(Valleix),  mais  il  y  en  a  ordinairement  plusieurs  à  in- 
tervalles variables,  surtout  la  nuit;  la  violence  des  accès 
va  toujours  en  décroissant  à  partir  du  premier  (Guer- 
sant)  ;  la  maladie  peut  durer  de  trois  à  quinze  jours  et 
se  termine  très-rarement  par  la  mort.  Cependant  le 
pronostic  varie  suivant  les  causes  et  les  complications  de 
la  maladie. 

Le  vrai  croup  se  distingue  de  la  laryngite  striduleuse 
par  des  symptômes  de  début  plus  ou  moins  graves,  des 
symptômes  toujours  inquiétants  entre  les  accès;  la  voix 
très-altérée,  presque  éteinte,  au  lieu  de  rauque,  enrouée  ; 
l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques,  et  les  fausses 
membranes  que  Ton  peut  quelquefois  apercevoir;  les 
accès  au  tien  d'aller  en  décroissant,  vont  toujours  en 
s'aggravsmt: 

Le  docteur  Teste  {Traité  des  Maladies  des  enfants^ 
p.  382)  indique,  comme  étant  des  agents  héroïques 
contre  l'angine  striduleuse,  coralia  ruhra  et  opium 
administrés  exactement  de  la  même  manière  que  bry. 
et  ipec.  contre  le  croup;  il  prescrit  coraL  (30^)  et 
op.  (3')  ;  ce  dernier  est  donné  seul  de  six  en  six  heures, 
pendant  un  jour  ou  deux  encore  après  la  résolution  du 
dernier  accès. 

Hartmann  conseille  «a?n6uct(S,  s'il  y  a  réveil  brusque, 
yeux  et  bouche  entr' ouverts,  avec  étouffement  qui  force 
de  se  tenir  sur  son  séant,  inspirations  courtes,  sifflantes, 
avec  accès  de  suffocation  intercurrents  et  mouvements 
désordonnés  des  mains  ;  mains  et  face  enflées  et  livides; 
chaleur  sèche  {générale;   soif  nulle,  pouls  irrégulier, 
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petit  et  intermittent  ;  l*énrànt  pleure  dès  que  l'accès  se 
montre.  Tous  ces  symptômes  surviennent  principale- 
ment après  minuit,  sans  toux.  Arsenic^  lorsque  «  un 
léger  état  catarrhal  précède  l'accès,  sans  qu'on  y  fasse 
attention,  et  Tenfant  s*endort  tranquillement  le  soir; 
mais  bientôt  la  respiration  devient  courte,  sifilante, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  le  spasme  complet  du  larynx  éclate 
avec  bruit  sifflant  et  péril  imminent  de  suffocation.  » 
Menyanthes  trifoliatm^  dans  les  ttiêmes  cas  que  samb.; 
mais  son  action  est  moins  intense  et  plus  passagère; 
constriction  spasmodique  de  la  glotte ,   avec  grands 
efforts  pour  respirer.  Moschus,  reralrum^  quand  il  y 
a  respiration  imperceptible,  presque  éteinte,  pupilles 
dilatées  ou  yeux  saillant  hors  des  orbites.  —   Dans 
les  différents  accès  d'angoisse  nocturne  qui  se  déclarent 
subitement,  le   même  auteur  engage   à   consulter  : 
ignat.y  ipec,  helLy  puh.\  laur.y  nnx  r.,  acon,y  ang.^ 
stram.,  calc.^  lyc.^  phos.j  etc. 

ANGINE    DE    POITRINE. 

L*angine  de  poitrine  est  une  névrose  caractérisée  par 
une  douleur  violente  et  subite,  ayant  son  siège  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  sternale,  et  qui  s'étend 
fréquemment  au  cou  et  aux  bras,  en  produisant  une 
sensation  d'angoisse  teUe  que  les  malades  sont  forcés 
de  garder  l'immobilité  jusqu'à  ce  que  l'accès  soit  passé. 

Cette  maladie,  sans  être  rare,  n'est  pas  très-fréquente  ; 
on  l'observe  plus  spécialement  chez  des  sujets  de  cin- 
quante à  soixante  ans;  les  hommes  y  sont  plus  prédis- 
posés que  les  femmes;  on  range  aussi,  au  nombre  des 
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causes  prédisposantes,  le  ?ice  riiumatistnaU  les  climaU 

froids  et  humides,  etc.  Les  causes  occasionneUessont  : 

la  marche  contre  le  vent,  rascensîon  d'un  escalier, 
racUon  de  se  raser,  un  accès  de  colère,  etc. 

Le  début  est  presque  toujours  brusque.  La  douleur 
est  le  symptôme  dominant  ;  elle  esl  lancinante,  con- 
strictive>  quelquefois  pongilive  ;  elle  occupe  la  région 
précordiale,  puis  elle  s  éiend  à  la  partie  inférieure  du 
sternum  et  au  sein  droit  ou  gauche.  Quelquefois  elle 
reste  limitée  au  sternum,  mais  le  plus  ordinairement 
elle  se  fait  sentir  jusque  dans  le  cou,  le  dos  et  même  le 
bras.  Selon  Lartigué((^e/'Jn^me  dépoter., Paris,  1846), 
la  douleur  n'existe  jamais  que  du  côté  gauche  ;  aubsi 
il  considère  ceite  maladie  comme  une  névralgie  des 
nerfs  cardiaques.  Mais  Laënnec  a  observé  Tangine  de 
poitrine  sur  le  côté  droit. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé  que  la 
respiration  était  gênée,  et  cependant  il  n'y  avait  au- 
cune lésion  du  cœur  ou  des  poumons,  a  Au  moment  ou 
la  douleur  se  manifeste  (Valleix,  ouv.  cité,  t.  IV,  p.  771), 
la  respiration  reste  suspendue,  parce  que  les  malades 
n'osent  pas  respirer;  et  s*ils  redoutent  la  suffocation, 
c'est  qu'ils  craignent  la  durée  de  cette  angoisse  dans 
laquelle  ils  n  oseBt  pas  faire  un  mouvement  d'inspira- 
tion. 11  en  est  au  contraire  quelques-uns  qui  éprou- 
vent le  besoin  de  faire  des  inspirations  profondes  ;  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares.  »  Lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
complications  venant  d'une  affection  organique  du 
jcceur,  le  pouls  est,  pendant  les  accès,  un  peu  fréquent 
et  contracté,  mais  sans  irrégularité  ni  intermittence. 

La  fia  de  l'accès  s'annonce  quelquefois  par  des  éruc- 
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talions.  Peu  après,  cet  ensemble  formidable  de  symp- 
tômes dii^rail  entièrement,  et  le  malade  se  retrouve 
en  bonne  santé.  Si  raiïeclion  s'aggrave,  les  accès  de* 
viennent  plus  fréquents  et  plus  loris;  si  au  contraire 
il  y  a  tendance  à  la  guérison,  les  intervalles  entre  ces 
mêmes  accès  deviennent  de  pins  en  plus  longs, 

La  durée  de  la  maladie  est  indéterminée  ;  on  Ta  vue 
persislar  pendant  plusieurs  mois^  deux  ans  et  même 
pins. 

Cette  affection  se  termine  souvent  par  la  mort,  qui 
arrive  ordinairement  dans  rintervalle  des  accès.  Lors- 
qu'il y  a  complication  d'un  état  organique  du  cœur,  la 
mort  est  presque  toujours  subite.  On  possède  des  exem- 
ples de  guérison,  et  l'on  a  vu  dans  quelques-uns  de  ces 
cas,  comme  coîncideoee  remarquable,  un  gonflement 
do  testicule. 

Les  sympiâmes  de  cette  variété  d'angine  sont  trop 
caractéristiques  pour  qu'on  puisse  les  confondre  avec 
ceux  d'aucune  autre  afTection,  et,  avec  une  attention  sé- 
rieuse, on  pourra  toujours  établir  son  diagnostic» 

IjCs  médicaments  qui  nous  paraissent  les  plus  con- 
vt>nables  contre  l'angine  de  poitrine  sont,  suivant  leur 
ordre  d'importance  :  digit,^  veraU^  phosph,^  ar^en.^ 
lad.  vir.,  êamb.^  belL^  ipec.^  acon.jipong.y  etc. 

Digitalù  est  indiquée  (Hartmann),  s'il  y  a  des  douleurs 
spasmodiques,  Iraclives,  tensives,  au  côté  gauche  du 
thorax  et  derrière  le  sternum  ;  si  elles  s'étendent  à  la 
nuque  et  à  l'épaule^  avec  angoisse  mortelle. 

Veratrum^  quand  il  y  a  pression  et  constriction  dans 
la  poitrine,  surtout  dans  la  région  sternale  ;  douleur 
crampoîde  dans  la  poitrine. 
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Arsenimm^  lorsque  ^a  respiration  esl  irès-faible,  et 
que  le  plus  léger  mouvement  provoque  la  suffocation. 
Hartmann  dit  que  ce  médicament  convient  moins  aux 
paroxysmes  qu*à  l'ensemble  de  la  maladie. 

Phosphorus  et  lactuca  virosa^  s'il  y  a  pression,  dou- 
leurs lancinantes  dans  la  poitrine,  principalement  du 
côté  gauche. 

SavibucuSf  lorsqu'une  sensation  subite  de  contraction 
se  manifeste  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Beltadona,  si  les  douleurs  de  poitrine  sont  lanci- 
nantes, comme  si  elles  étaient  produites  par  un  instru- 
ment piquant. 

Ipecacuanha^  s'il  y  a  envie  de  vomir. 

Ici  se  termine  notre  étude  Sur  Vangine  et  ses  va- 
riétés. Nous  nous  sommes  efforcé,  suivant  le  pro- 
gramme donné  par  la  Société  hahnemannienne  de 
Madcid,  de  traiter  ces  questions  sous  un  point  de  vue 
essentiellement  pratique  et  d'exposer  le  traitement 
homœopathique  aussi  complètement  que  possible.  Nous 
sommes  trop  imbu  des  principes  de  la  doctrine  de  Hahne- 
manu  pour  avoir  la  prétention  d'indiquer  le  meilleur 
irailement  d'une  maladie  ;  nous  sommes  persuadé  que 
pour  guérir  promptement  et  sûrement  le  praticien 
doit  avoir  égard  aux  modifications  que  présente  TafTec- 
tion  qu'il  doit  combattre.  C'est  pourquoi,  dans  la  partie 
thérapeutique  de  cet  opuscule,  nous  avons  voulu  indi- 
quer les  médicaments  qui  sont  le  plus  souvent  utiles  et 
que  Ton  devra  consulter  de  préférence. 

Ce  sera  pour  nous  une  magnifique  récompense,  si 
notre  modeste  travail  peut  attirer  l'attention  de  l'hono- 
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rable  Société  liahnemanniennc  de  Madrid;  mais  nous 
serions  encore  plus  heureux  si  quelque  jour,  au  lit  du 
malade,  un  médecin  pouvait,  en  pensant  à  nous,  retirer 
quelque  avantage  de  notre  labeur. 

D'  Victor  Châncerel. 
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\OTËS  SUR  LE  SEL  COMMUN 


Le  sel  marin  esl  une  sul-slaiice  minérale  tellement  ittipor- 
lante,  d'un  usage  si  général  dans  toutes  les  sociétés  humaines, 
qu'il  a  sa  place  marquée  partout,  dans  les  arts,  dans  les  sciien- 
ces,  dans  rindustrie,  dans  Tagriculture. 

Il  n'est  donc  pas  surprenant  de  rencontrer,  à  son  propos, 
un  certain  conflit  d'opinions  souvent  opposées.  C'est  pourquoi 
je  me  propose  d'en  faire  ici  une  élude  sonthiaire  au  point  de 
vue  de  sa  valeur  comme  condiment  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux,  comme  agent  toxique  et  comme  agent  thérapeutique. 

Ce  sont  là  les  points  qui  soulèvent  des  dissidences;  la  chimie 
et  la  physique  sont  parfaitement  d'accord  sur  son  compte.  Ln 
physiologie  n'étant  pas  encore  en  état  de  faire  sa  partie  dànsie 
concert,  je  crois  utile  d'essayer  au  moins  de  mettre  d'accord 
certaines  notes.  Puissé-je  y  réussir! 

Je  veux  exprimer  tout  de  suite  un  regret,  c'est  de  n'ïivoir 
pas  rencontré,  dans  l'excellent  ouvrage  do  thérapeutique  et  do 
matière  médicale  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  le  moindre' 
petit  chapitre  à  propos  d'un  agent  si  universel  et  si  générale- 
ment employé  dans  tous  les  besoins  de  la  vie. 

Je  vais  commencer  par  relater  d'abord  les  diverses  opîhions 
émises  sur  le  sujet  qui  rri'occupe.  Je  les  rapprocherai  ensuite, 
j'apporterai  d'autres  citations,  d'autres  expériences,  d'autres 
opi/iions,  et  je  ni'efforcerai  d'en  faire  jaillir  quelque  nouvel 
aperçu  capable  d'éclairer  une  question  d'un  si  haut  intérêt. 

Dfl   SEL   ET   DE   LA   SAUBIURE. 

«  La  saumure  est  le  résidu  qui  provient  de  la  salaison  des 


viandes  et  des  poissons.  Elle  est  le  résultat  de  l'action  que  le 
chlorure  de  sodium  exerce  sur  les  viandes  et  de  la  dissolution 
de  ce  sel  par  l'eau  ou  la  sérosité  que  ces  viandes  abandonnent. 
La  quantité  de  sel  employée  pour  la  salaison  varie  suivant  les 
espèces  de  viande  et  suivant  les  habitudes  locales.  Elle  est,  en 
France,  de  10  pour  100  pour  la  viande  de  porc. 

«  Les  habitants  des  pays  pauvres  font  usage  de  la  saumure 
comme  succédané  du  sel  de  cuisine  :  les  aliments  du  porc,  de 
la  volaille,  les  provendes  du  gros  et  du  petit  bétail,  sont  souvent 
mélangés  avec  la  saumui^  ou  arrosés  avec  ce  liquide.  Ils  en  font 
aussi  une  sorte  de  panacée  universelle  pour  les  maladies  des 
animaux. 

«  M.  Raynal,  chef  de  clinique  à  l'école  vétérinaire  d*AIfort, 
a  entrepris,  sur  l'action  de  la  saumure,  soit  comme  condiment, 
soit  comme  remède,  des  expériences  qui  lui  ont  fourni  les  con- 
clusions suivantes  : 

«  La  saumure,  trois  ou  quatre  mois  après  sa  préparation, 
contracte  des  propriétés  toxiques.  En  moyenne,  à  la  dose  de 
deux  litres  pour  le  cheval,  d'un  demi-litre  pour  le  porc  et  de 
deux  décilitres  pour  le  chien,  la  saumure  produit  Tempoisonne- 
ment  ;  à  des  doses  bien  moins  élevées,  elle  provoque  le  vomis- 
sement chez  le  chien  et  le  porc.  En6n,  l'emploi  de  cette  sub- 
stance mélangée  aux  aliments,  continué  pendant  quelque  temps, 
même  en  petite  quantité,  peut  occasionner  la  mort. 

a  Pour  combattre  les  accidents  d'intoxication  déterminés  par 
la  saumure,  M.  Raynal  conseille  l'emploi  des  moyens  thérapeu- 
tiques suivants,  qu*il  a  essayés  expérimentalement  sur  les  che- 
vaux :  i"*  saignées  générales  pour  dégager  le  système  veineux  ; 
2°  décoction  concentrée  de  graine  de  lin,  additionnée  de  nitre  ; 
t)^  boissons  acidulés  ;  4°  réfrigérants  sur  le  front  ;  5^  ;ipplica<- 
tionssinapisées  sur  divers  points  de  la  surface  cutanée.»  (Revtw 
de  thérapeutique  médico-chirurgicale ,  juin  1855.) 

Action  du  sel  marin  et  de  la  saumure  sur  l'économie^  par 
H.  A.  Goubaud. 

«  Ces  recherches  expérimentales,  mises  en  regard  des  faits 
observés  par  divers  praticiens  sur  la  plupart  des  espèces  dômes- 
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tiques,  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  qui  suivent  : 

a  Le  sel  marin,  administré  par  les  voies  digestives  au  delà 
d'une  certaine  dose,  devient  manifestement  toxique.  Cette  dose 
varie  un  peu  suivant  les  animaux  et  Vétat  de  vacuité  ou  de  plé- 
nitude de  l'appareil  gastro-intestinal. 

«  La  première  action  du  sel  marin  ingéré  dans  les  voies  diges- 
tives est  semblable  à  celle  des  éméliques. 

«  Les  effets  qui  se  manifestent  en  second  lieu  montrent. que 
le  sel  agit  comme  drastique,  avec  une  énergie  proportionnelle 
à  ses  doses. 

«  Des  phénomènes  généraux  très-remarquables  se  dévelop- 
pent parallèlement  et  consécutivement  aux  troubles  des  fonc- 
tions digestives.  L'animal  éprouve  habituellement  une  vive  ex- 
citation, des  convulsions  ou  des  tremblements  épileptiformes, 
et  au  bout  d'un  certain  temps  il  tombe  dans  un  état  de  stupeur, 
de  prostration,  où  il  reste  plongé  jusqu^au  moment  de  la  mort. 

a  A  Tautopsie,  on  trouve  l'intestin  plein  de  mucosités,  sou- 
vent sanguinolentes.  La  muqueuse  gastro-intestinale  est  vive- 
ment mais  irrégulièrement  enflammée  dans  toute  son  étendue , 
il  y  a  fréquemment  un  peu  d'irritation  à  la  muqueuse  de  la 
vessie  et  à  celle  du  bassinet,  et,  du  côté  du  système  nerveux, 
de  l'injection  à  la  pie-mère,  des  ecchymoses  diffuses  à  la  sur- 
face du  cervelet  et  des  hémisphères  cérébraux. 

«  En  comparant  le  sel  marin  à  la  saumure,  sous  le  triple 
rapport  de  l'action  que  ces  substances  exercent  sur  l'appareil 
digestif,  de  leurs  effets  généraux  et  des  lésions  matérielles  qui 
se  développent  à  la  suite  de  leur  administration,  on  s'assure 
que  la  saumure  agit  à  la  manière  du  sel  et  par  le  sel  qu'elle 
tient  en  dissolution.  Les  propriétés  toxiques  spéciales  attribuées 
à  la  saumure  sont  donc  purement  fictives  ;  ses  propriétés  sont 
celles  du  sel  marin  lui-même.  Ainsi  il  n'y  a  pas  de  raison  [de 
proscrire  l'usage  de  la  saumure,  soit  à  titre  de  condiment,  soit 
à  celui  de  médicament  stimulant.  Toutes  les  précautions  à 
prendre  pour  prévenir  les  mauvais  effets  de  ces  deux  composés 
consistent  à  en  régler  les  doses  d*après  les  données  de  l'expé- 
rimentation et  en  seguidantsur  l'instinct  de  chaque  espèce,  » 
{Revue  de  thérapeutique  médico- chirurgicale,  août  \S7:6.) 
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Ici,  comme  (oDJours  quand  il  s'agit  de  rallopatbie,  nous  re- 
trouvons Hippocrâte  disant  oui,  Galien  disant  non.  Mais  qu^^im- 
porte,  si  du  choc  des  opinions  doit  jaillir  la  lumière?  Si 
MM.  nos  honorables  adversaires  n'avaient  pas  one  si  profonde 
horreur  de  Thomœopathîe,  ils  auraient  depuis  longtemps  trouvé 
tout  instruit  et  tout  jugé  le  procès  qui  tient  encore  à  cette 
heure,  pour  eui,  Topinion  en  suspens.  Disons  tout  de  suite/ 
cependant,  que  nous  nous  rangeons  entièrement  à  Topinion  de 
M.  A.  Goubaud.  D'abord,  parce  que  s'il  pouvait  être  vrai  que 
la  saumure  doit  être  éloignée  de  la  consommation  comme  agent 
toxique,  il  est  évident  que  les  accidents,  quelquefois  à  tort  ou 
à  raison,  mis  sur  son  compte,  devraient  être  d'une  très-grande 
fréquence,  vu  l'emploi  si  considérable  et  si  général  qui  en  est 
fait.  Ensuite,  parce  qu'il  est  tout  aussi  raisonnable  de  mettre 
les  accidents  dont  on  s'est  plaint  sur  le  compte  de  l'abus  et 
peut-être  quelquefois  aussi  sur  la  qualité  du  sel  employé.  Il  fiit 
une  époque  où  il  était  si  souve^jot  frelaté  I  Nous  ne  parlons  pas 
du  temps  actuel,  où  le  commerce  est  généralement  si  honnêtel 
Mais  passons,  car  l'épisode  serait  beaucoup  plus  loxigque  le 
sujet  principal. 

Si  la  saumure  n'est  pas  plus  coupable  que  le  sel,  cela  ne 
veut  pas  dire  que  celui-ci  soit  Ijuirmêipe  inn.ocent.  11  est  utile 
et  agréable  comme  condiment,  mais  c'est  à  la  condition  d'y 
mettre  de  la  sobriété. 

Qu(M  qu'il  en  soit,  je  suis  heureux  de  mettre  qes  deux  pas- 
sages sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Ils  y  verront  que  tous  les 
travaux  de  l'école  allopathique  relatifs  aux  médicaments,  ou 
bien  ans  substances  toxiques,  quand  ils  sont  faits  du  point  de 
vue  d'une  expérimentation  logique,  semblent  converger  tous, 
à  leur  insu,  vers  un  mén^e  but  :  la  confirmation  de  la  doctrine 
homœopathique.  Nous  en  trouverons  ici  de  nombreuses 
preuves. 

Sans  plus  se  rendre  compte  de  son  mode  d'action  que  de 
celui  de  la  plupart,  soyons  plus  exact,  que  de  celqi  de  tous 
les  médicaments  qu'elle  emploie,  l'ancienne  médecine  a  essayé 
le  sel  de  cuisine  comme  médicament  dans  une  infinité  de  cas. 

D'abord,  et  depuis  bien  longtemps,  on  le  dépose,  à  titre 
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d'excitant,  aux  deux  extrémités  du  tube  digestif,  dans  la 
bouche  et  dans  le  rectum,  dans  différentes  aflections,  dans  la 
paralysie,  dans  Tasphyxie,  dans  la  constipation...,  dans  une 
foule  de  circonstances  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins 
variées.  Ensuite,  en  collyre  contre  la  kératite  ulcéreuse  chro- 
niquet  contre  la  ^fièvre  intermittente,  tout  le  monde  lésait; 
puis,  contre  F  ivresse,  contre  quelques  affections  gastriques  et 
intestinales,  contre  les  anorexies  dans  certaines  tuberculisa- 
lions,  contre  les  opiithalmies  chroniques,  contre  le  choléra. 

Probablement,  ou  plutôt  certainement,  nous  avons  oublié 
quelques-nnes  des  applications  allopalhiques  du  sel,  mais  ce 
que  nous  venons  de  relater  suffit  amplement  à  notre  but. 

Depuis  quelques  années  on  a  aussi  fait  entrer  le  sel  dans 
Talimentation  des  chevaux  et  de  plusieurs  espèces  bovines,  et 
il  parait  que  les  ngficulteurs  s'en  trouvent  aussi  bien  que  leurs 
animaux. 

Telle  n  est  pourtant  pas  l'opinion  de  la  commission  nom- 
mée par  ordre  du  ministre,  pour  s'occuper  de  la  recherche  de 
l'utilité  du  sel  pour  les  chevaux  de  l'armée.  Voici  le  résumé  de 
ses  conclusions  ;  les  observations  et  les  expériences  sur  Tem*- 
plot  du  sel  marin  dans  la  ration  journalière  des  chevaux  de 
l'armée  ont  duré  deux  ans.  «  Il  est,  dit  la  commission,  dés- 
ormais démontré  que  le  sel  marin,  introduit  dans  le  régime 
alimentaire,  n'apporte  aucun  avantage  pour  la  santé  des  che- 
vaux ;  qu'il  n'est  point  un  préservatif  des  maladies,  et  spécia- 
lement de  la  morve  aiguë  ou  chronique,  du  farcin,  etc.  Il  en 
est  de  même  de  l'influence  du  sd  pour  le  rétablissement  de 
l'embonpoint  chez  les  animaux  maigres.  Les  expériences  prou- 
vent d'une  manière  incontestable  que  le  sel  n'a  aucune  action 
appréciable  à  cet  égard. 

«  La  commission  a  également  constaté  que  l'emploi  du  sel 
marin  à  très-haute  dose  n'a  pas  d'influence  nuisible  sur  les 
chevaux.  Cette  substance  traverse  l'économie,  s'échappe  avec 
l'urine,  dont  elle  augmente  l'urée. 

«  Les  études  sur  la  digestion  chez  le  cheval  ont  été  conti- 
nuées particulièrement  au  point  de  vue  de  l'influence  du  mou- 
vement ou  du  repos  sur  cette  importantç  fonction.  Jusqu'ici 
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nous  avons  acquis  la  certitude,  ce  qu'on  ne  pouvait  guère 
présumer,  que  le  cheval  qui  trotte  ou  qui  galope  digère  beau- 
coup plus  vite  que  le  cheval  qui  reste  au  repos.  »  (Troisième 
volume  des  Mémoires  el  observationê  sur  V Hygiène  et  la  Mi- 
deeme  vétérinaire  militaire,) 

Le  but  spécial  de  mon  travail  n'étant  pas  de  mettre  d'ac- 
cord les  agriculteurs,  les  vétérinaires  et  la  commission  de 
M.  le  mini8lre«  ni  cette  commission  et  MM.  Raynal  et  A.  Gou- 
baud,  je  laisse  entre  eux  le  débat,  pour  marcher  plus  droit 
à  mon  but.  Pourtant  je  veux  encore  relever,  en  passant,  un 
fait  qui  ne  doit  pas  rester  inaperçu.  C'est  l'étonnement  ma- 
nifesté par  la  commission  ministérielle  de  voir  le  cheval  digé- 
rant mieux  par  l'exercice  que  pendant  le  repos,  ce  quan  ne 
pouvait  guère  présumer,  dit  le  rapporteur.  En  effet,  ceci  sem- 
ble en  contradiction  avec  ce  que  la  physiologie  et  l'hygiène 
enseignent  relativement  à  l'homme,  et  surtout  avec  les  obser- 
vations de  M.  Beaumont,  relativement  h  ses  deux  chiens 
de  chasse.  Mais  ici,  il  faut  bien  le  dire,  la  contradiction  est 
plus  apparente  que  réelle,  et  c'est  peut-être  Toccasion  de  faire 
remarquer,  une  fois  de  plus,  l'absolue  nécessité  de  ne  pas  se 
presser  de  formuler  des  règles  générales  que  viennent,  bientôt 
après,  contrarier,  sinon  contredire,  de  nombreuses  excep- 
tions. 

Dans  l'appréciation  de  ce  fait,  il  est  bon  de  se  rappeler  que 
la  structure  et  la  capacité  de  Testomac  du  cheval  sont  bien  dif- 
férentes de  celui  de  l'homme  ou  du  chien  ;  si  bien  que  le  che* 
val  ne  peut  pas  vomir  et  que  sa  digestion  semble  être  bien 
plutôt  intestinale  que  stomacale.  Il  faut  noter  de  même  que  la 
capacité  relative  du  tube  intestinal  par  rapport  à  Teslomac 
n'est  nullement  non  plus  dans  les  proportions  relatives  des 
autred  espèces.  D'où  il  faut  naturellement  conclure  que  la 
•  physiologie  de  la  digestion  chez  le  cheval  doit  présenter 
des  différences  avec  celle  des  autres  espèces.  Le  temps  con- 
sacré au  repos  ou  bien  à  un  exercice  modéré  chez  l'homme 
et  chez  le  chien,  avant  de  se  livrer  à  un  travail  actif,  semble 
se  rapporter  entièrement  au  temps  nécessaire  à  la  première 
élaboration  stomacale,  qui  est  beaucoup  plus  importante  clicz 
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ces  deux  espèces  que  chez  le  cheval,  comme  cela  semble  ré- 
sulter de  la  différence  de  capacité  de  ce  récipient  et  de  la  lar- 
geur de  son  ouverture  pylorique. 

Il  ressort  naturellement  de  là  des  considérations  physiolo- 
giques et  philosophiques  d'un  ordre  beaucoup  plus  élevé,  mais 
qui  ne  peuvent  trouver  leur  place  ici.  C'est  dans  un  travail 
spécial  qui  leur  est  réservé  qu'elles  paraîtront  peut-être  un 
jour. 

Le  sel  marin,  comme  condiment,  comme  auxiliaire  de  la 
digestion,  a  été  ailleurs  et  peut-être  plus  sérieusement  étudié 
que  sur  les  chevaux  de  Tarmée. 

Dans  la  séance  académique  du  21  août  1849,  M.  Orfila, 
tant  en  son  nom  qu*en  celui  de  M.  Mélier,  lisait  un  rapport 
sur  ce  sujet,  dont  voici  le  résumé  :  «  Les  expériences  de  M.  Te 
docteur  Plouvier,  de  Lille,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le 
courage  et  le  dévouement  à  la  science  qui  distinguent  ce  mé- 
decin. Il  en  faut  beaucoup  pour  se  soumettre  pendant  sept  cent 
trente-cinq  jours,  répartis  dans  vingt-cinq  mois  de  trois  années 
différentes,  à  un  régime  salé  qui  n'avait  pas  seulement  l'incon- 
vénient d'être  désagréable,  puisqu'il  a  conduit  plusieurs  fois 
à  un  état  de  souffrance  auquel  on  a  dû  remédier  par  des  émis- 
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<(  Nous  pensons,  toutefois,  qu'il  est  trop  tôt  pour  conclure 
d'une  manière  générale  sur  la  question  du  sel,  qui  est,  du 
reste,  à  l'ordre  du  jour.  Mais  nous  vous  proposons  de  faire 
publier  dans  votre  bulletin,  comme  une  très-bonne  pièce  de 
l'enquête  ouverte  en  ce  moment,  la  partie  expérimentale  du 
Mémoire  de  M.  Plouvier  et  ses  conclusions.  » 

Voici  maintenant  les  conclusions  du  travail  de  M.  Plouvier  : 

«  1*  Le  sel,  jusqu'à  son  entrée  dans  l'estomac,  est  un 
ample  condiment  ; 

«  2"  Dans  l'estomac  et  les  intestins,  il  est  réactif  ei  décom- 
posant :  il  fournit  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  qui  augmente 
la  force  du  suc  gastrique  et  de  la  soude  qui  s'associe  à  d'autres 
corps; 

«  11  produit  une  plus  grande  quantité  de  chyle  par  son 
action  sur  le  chvme  ; 

I. 
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«  Il  est  excitant  des  vaisseaux  absorbants  intestinaux  ; 

tx  5**  Il  modiGe  avantageusement  le  sang  en  diminuant  sa 
proportion  d'eau  ; 

ce  4''  C'est  l'agent  principal  de  la  dissolution  de  la  fibrine  et 
de  Talbumine  ; 

«  5^  C'est  un  des  agents  qui  poussent  à  l'augmentation,  à 
la  création  des  globules  ; 

«  6^  C*est  un  coadjuteur  de  la  plus  haute  importance,  de 
l'acte  de  l'hématose,  un  aide  sans  lequel  le  sang  ne  rougirait 
pas  par  le  contact  de  Toxygcnc  de  l'air  ; 

«  7^  EnGn  c'est  un  auxiliaire  de  grande  valeur  dans  l'acte 
intime  d'assimilation  et  de  désassimilation.  » 

Encore  une  citation,  et  nous  en  aurons  fini  avec  la  première 
partie  de  ce  travail,  c'est-à-dire  avec  les  expériences  allopa- 
thiques  et  les  opinions.  Nous  verrons  après  quel  parti  nous 
pourrons  tirer  de  tout  cela  au  profit  de  l'homœopathie  ;  nous 
verrons  aussi  tout  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  vrai  et  de  bien  fondé 
dans  toutes  ces  allégations. 

De  remploi  du  sel  marin  dans  quelques  affections  gastriques 
et  intestinales,  par  M.  Ch.  Lasègue. 

c(  Voici  d'abord  comment  on  prépare  ce  médicament  :  dans 
un  verre  de  capacité  ordinaire,  on  fait  dissoudre  deux  grammes 
de  sel  marin  pour  dix  grammes  d'eau  environ.  Au  moment  de . 
s'en  servir,  on  remplit  le  verre  aux  trois  quaris  avec  de  l'eau  de 
Seitz,  et  on  prend  le  tout  avant  que  Tévaporation  de  l'acide 
carbonique  ait  eu  le  temps  de  s'opérer.  Aucun  malade  n'a  ja- 
mais répugné  à  se  servir  de  cette  préparation  ;  il  n'existe  ni 
soif  exagérée,  ni  nausées,  ni  dégoût.  On  doit,  en  général,  en 
ordonner  deux  ou  trois  verres,  pris  le  matin  à  jeun  et  à  un 
quart  d'heure  de  distance. 

«  Les  alTections  gastro-intestinales,  pour  être  traitées  par  ce 
moyen,  ne  doivent  pas  présenter  les  phénomènes  propres  aux 
maladies  aiguës.  Voici  quels  phénomènes  ils  présentent  d'ha- 
bitude :  douleurs  sourdes,  passagères,  à  l'épigastre  ;  tiraille- 
ments incommodes  dans  l'intervalle  des  repas,  le  matin  sur- 
tout; pesanteur  après  les  repas,  avec  propension  au  sommeil, 
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face  rouge  et  |)cu  choude  ;  les  vêtements  serrés  sont  alors  in- 
supportables. Bouche  brûlante  ;  appétit  persistant.  Cet  état, 
ordinairement  intermittent,  dégénère  quelquefois  en  une  car« 
dialgie  vive,  mais  peu  durable  ;  peu  de  troubles  intestinaux. 
Le  caractère  prédominant,  celui  qui  indique  le  plus  l'emploi 
du  sel  marin,  consiste  dans  des  éructations  insipides  et  ino- 
dores. Tel  est  ordinairement  le  début  des  dyspepsies  chroni- 
ques. Le  sel  marin  administré  avec  l'eau  de  Seltz  fait  assez 
promptement  justice  de  ces  gastralgies  modérées. 

«  Voici  des  symptômes  d'une  autre  nature  contre  lesquels 
le  sel  marin  est  encore  bien  indiqué  :  ce  sont  des  gastralgies 
intermittentes  auxquelles  succèdent  des  diarrhées,  peu  abon- 
dantes, il  est  vrai,  mais  qui  ne  disparaissent  qu'avec  le  retour 
des  accidents  gastriques  qu'elles  ont  remplacés.  Cet  état  ma- 
ladif s'accompagne  plus  souvent  que  le  précédent  d*anorexic. 
Après  plusieurs  alternatives  de  symptômes  cardialgiques  et  de 
diarrhée,  celle-ci  finit  par  passer  à  Tétat  chronique.  Les  pur- 
gatifs salins  la  suppriment  assez  bien;  mais,  comme  on  ne  peut 
les  continuer  toujours,  ils  n'aniènent  point  de  guérison  com- 
plète. Le  meilleur  moyen  à  employer  dans  celte  circonstance 
est  l'usage  du  sel  pendant  quinze  jours  au  moins. 

«  Il  est  enfin  une  autre  circonstance  où  le  sel  marin  rend 
d'assez  bons  services  :  c'est  dans  ces  tuberculisations  anor- 
males, pendant  le  cours  desquelles  l'estomac  fonctionne  mal, 
les  malades  restent  dans  un  état  d'anorexie  qui  précipite  leur 
fin.  Le  chlorure  de  sodium,  préconisé  déjà  d'ailleurs  parmi  les 
palliatifs  de  la  phthisie.  est  ici  d'un  excellent  emploi.  » 

L'espèce  d'enquête  que  je  viens  d'ouvrir  ici  nous  place  en 
face  de  trois  ordres  de  faits  bien  distincts  relatifs  à  l'emploi  du 
sel  de  cuisine  : 

V  Son  emploi  comme  réactif  et  comme  condiment; 

2**  Ses  dangers  comme  agent  toxique; 

3"*  Son  utilité  comme  moyen  thérapeutique  dans  une  quan- 
tité de  maladies. 

C'est  donc  de  ce  triple  point  de  vue  qu'il  nous  faudra  en- 
visager et  discuter  ce  précieux  agent  de  la  nature.  Ici  encore 
noua  aurons  à  constater  une  fois  de  plus  que  presque  tous  les 
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travaux  pharmacologiques  et  thérapeutiques  de  l'allopathie, 
quand  ils  sont  faits  avec  soin,  deviennent,  quoi  qu'elle  puisse 
faire,  presque  tous  confirmatifs  des  assertions  de  la  doctrine 
hoimœopathique. 

Commençons  d'abord  par  l'emploi  hygiénique  et  culinaire 
du  sel.  Nous  avons  hâte  de  nous  débarrasser  de  ce  point, 
parce  qu'il  est  le  moins  utile  au  but  que  nous  nous  proposons. 

Personne,  aucune  doctrine  médicale  que  je  sache,  ne  con- 
teste l'utilité  d'une  certaine  quantité  de  sel  dans  Talimcnta- 
tion.  Mais  de  cette  utilité  unanimement  concédée  ressort-il 
nécessairement,  logiquement,  que  toutes  leà  conclusions 
données  par  M.  Plouvier,  de  Lille,  soient  d'une  vérité  inat- 
taquable? Passons-lui  même  que  le  sel  modifie  avantageu- 
sement le  sang  en  diminuant  sa  proportion  d'eau.  Je  ne 
vois  pas  trop  la  logique  rigoureuse  qui  a  présidé  à  cette 
affirmation;  car  enfin,  s'il  faut  se  baser  sur  la  propriété  déli- 
quescente du  sel  de  cuisine,  pour  admettre  qu'il  puisse  sous- 
traire de  l'eau  au  sang,  on  peut  dire  qu'en  général  il  e(U- 
pruntc  cette  eau,  non  au  sang  avec  lequel  il  n'a  que  des  rapports 
ultimes,  mais  bien  aux  diverses  espèces  d'alimentç  dans  les- 
quels on  a  coutume  de  l'introduire  :  car  généralement  on  ne 
prend  guère  le  sel  eh  nature.  Seconde  objection  :  Puisque,  une 
fois  dans  l'estomac  et  les  intestins,  il  agit  comme  réactifs 
comme  décomposant;  puisqu'il  fournit  de  l'acide  chlorhydrique 
libre  qui  augmente  la  force  du  suc  gastrique,  6t  de  la  soude 
qui  s'associe  à  d'autres  corps  (deuxième  proposition  de 
M.  Plouvier):  comment  veut-on  que  le  sel  de  cuisine,  quia 
subi  cette  décomposition  chimique  tout  d'abord,  conserve  et 
manifeste  encore  ses  propriétés  physiques  premières  puisqu'il 
les  a  généralement  perdues  avant  d'entrer  dans  l'estomac,  et 
qu'il  n'arrive  dans  cette  cornue  vivante  que  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  pour  y  subir  toutes  les  transformations 
qu'il  y  peut  subir  par  la  voie  humide?  Remarquons  en  pas- 
sant que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  ne  faut  pas  spéculer  sur 
la  quantité  totale  de  sel  ajouté  aux  aliments,  parce  qu'il  est 
tels  de  ceux-ci  qui  ont  déjà  dû  faire  subir  à  ce  corps  salin  des 
transformations  nécessitées  par  la  présence  d'autres  corps  avec 
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lesquels  un  de  ses  éléments  a  pu  avoir  un  degré  d  affinité  plus 
considérable. 

Quatrième  proposition  :  C'est  Tagent  principal  de  la  disso- 
lution de  la  fibrine  et  de  l'albumine. 

Cette  propriété  particulière  qu  a  le  sel  d'agir  sur  ces  prin- 
cipes immédiats  doit  trouver  bien  peu  à  s'exercer  dans  Testo- 
mac,  en  raison  générale  de  la  petite  quantité  qui  ;  est  intro- 
duite et  en  rabon  particulière  de  ce  qu'une  partie  de  cette 
quantité  a  déjà  dû  jouer  un  certain  rôle  au  sein  même  de 
quelques  aliments,  et  qu'une  autre  partie  a  dû  fournir  de  l'a- 
cide chlorhydrique  libre  dans  l'estomac  et  une  certaine  quan- 
tité de  soude  pour  s'unir  à  d'aulres  corps.  II  doit  en  rester 
bien  peu  pour  la  part  de  la  fibrine  et  de  l'albumine.  Car  enfin 
le  sel  n'est  pas,  que  je  sache,  universel,  et  une  si  minime  frac- 
tion a  fort  à  faire  pour  répondre  dignement  à  tant  de  phéno- 
mènes physiques,  chimiques  et  dynamiques. 

Nous  savons  bien  qu'on  nous  opposera  les  diverses  transfor- 
mations du  sel  dans  des  réactions  successives.  Je  veux  bien 
admettre  cette  objection,  pourvu  qu'on  me  concède  qu'il  n'est 
pas  encore,  à  cette  heure,  facile  de  voir  bien  clair  dans  cette 
énigme  de  modifications  physiques  et  chimiques  à  travers  une 
multitude  d'organes  doués  de  vitalité.  C'est  tout  ce  qu'on 
pourrait  légitimement  faire  dans  un  laboratoire  où-  les  diverses 
cornues  et  récipients  de  toute  sorte  sont  complètement  neutres 
en  face  de  tous  les  modes  d'affinité. 

Certainement  je  m'expose,  en  m'exprimant  ainsi,  à  faire 
fulminer  sur  ma  tête  toutes  sortes  d'anathèmes.  Enfin,  je  dis 
ce  que  je  crois  être  la  vérité;  anathématise  qui  voudra. 

On  me  dira  bien  encore  que  cette  petite  quantité  est  renou- 
velée plusieurs  fois  par  jour;  c'est  vrai;  mais  il  se  retrouve  con- 
stamment aussi  de  nouvelle  eâu,  de  nouvelle  fibrine,  de  nou- 
velle albumine,  soit  dans  la  masse  alimentaire,  soit  dans  les 
différents  sucs  qui  se  renouvellent  constamment  dans  les  dif- 
férents points  du  tube  digestif,  depuis  son  alpha  jusqu'à  son 
oméga,  c'esl-à-dire.  depuis  son  commencement  jusqu'à  sa  fin. 

Cinquième  proposition  :  C'est  un  des  agents  qui  poussent 
à  l'augmentation,  à  la  création  des  globules. 
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C'est  possible  ;  je  ne  veux  pas  tout  contester  à  M.  Ploovier. 
Il  Taffirme,  je  veux  bien  le  croire. 

Sixième  proposition  :  C'est  un  coadjvteur  de  la  plus  haute 
importance  de  l'acte  de  Thématose  ;  un  aide  sans  lequel  le  sang 
ne  rougirait  pas  par  le  contact  de  Toxygène  de  Taîr. 

Voilà  certes  un  rôle  bien  puissant  et  bien  radical  accordé  an 
sel  ;  je  me  reconnais  impuissant  à  prouver  le  contraire  ;  mais 
je  prie  qu'on  n'exige  pas  de  moi  une  foi  en  ce  coadjuteur  (non 
mitre)  aussi  absolue  que  TaiBrmation;  je  n'aurais  pas  le  cou- 
rage de  la  soutenir. 

Passons  sur  la  septième  proposition  et  concluons  avec 
H.  Orfila  qu'il  est,  à  ce  point  de  vue,  «  trop  tôt  pour  conclure 
d'une  manière  générale  sur  la  question  du  sd,  qui  est,  du 
reste,  à  l'ordre  du  jour.  » 

Cette  conclusion  était  formulée  en  1849,  et  on  peut  dire 
que  le  sel  est  encore  à  Tordre  du  jour  en  1856. 

BU  SEL  DANS  L'ALUfERTATION   DES  BESTIAUX. 

Je  disais,  il  n'y  a  qu'un  instant,  combien  l'usage  du  sel 
dans  l'alimentation  de  certaines  races  domestiques  avait  fait 
de  progrès.  Cet  emploi  ne  va  pas  en  diminuant,  malgré  les 
conclusions  contraires  à  cet  usage  formulées,  en  1851,  par 
le  rapporteur  de  la  commission  nommée  par  M.  le  ministre  de 
la  guerre  de  cette  époque. 

Quelques  années  auparavant,  sous  le  règne  de  Louis-Philrppe, 
tes  chambres  ont  eu  longuement  à  s'occuper  de  l'impôt  sur  le 
sel,  et  l'un  des  principaux  arguments  des  orateurs  hostiles  à  l'im- 
pôt se  basait  sur  la  nécessité  de  favoriser  l'extension  de  l'ero- 
pfoi  du  sel  dans  le  régime  habituel  des  animaux  domestiques^. 

Cependant,  h  cette  heure  même  et  malgré  une  expérience 
longue  déjà,  est-i)  parfaitement  avéré,  est -il  démontré  d'une 
manière  irréfragable  que  le  sel  soit  indispensable  au  régime 
des  étables  7 

Pour  mon  compte,  je  suis  loin  de  le  penser.  Je  sais  bien  ce 
qu'on  raconte  des  cerfs  du  nouveau  monde,  qui  vont  lécher  les 
parois  des  rochers  on  il  s'est  déposé  du  sel  ou  du  salpêtre^ 
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Peut-èlre  les  chasseurs  de  TAmérique  onUils  raison.  Mais 
peut-être  aussi  ces  quadrupèdes  des  pampas  et  des  forets 
vierges  de  cet  hémisphère  enfant,  si  l'on  en  croit  son  vieux 
frère,  ontnls,  dans  ces  contrées,  des  besoins  inconnus  à  la 
plupart  de  leurs  pareils  sur  notre  vieux  continent.  Gertaine- 
inent  c'est  une  fantaisie  ou  bien  un  régal  que  n'ont  pas  souvent 
la  facilité  de  se  passer  les  paisibles  habitants  des  forêts  de  notre 
vieille  Europe. 

Y  aurait-il  une  exception  à  faire  en  faveur  de  quelques  ru- 
minants? J'aime  mieux  dire  tout  de  suite  que  je  Tignore. 

Peut-on  arguer  du  goût  de  quelques-uns  de  ces  individus 
pour  le  set,  les  objets  salés,  le  salpêtre?  Mais  ne  vaudrait-il 
pas  autant  dire  qu'il  faut  nourrir  les  vaches  avec  du  linge, 
parce  qu'il  y  en  a  qui  le  mangent  avec  avidité?  Peut-être, se- 
rait-il bien  de  recommander  pour  elles  le  régime  des.  os.  En 
eflet,  j'en  ai  vu  qui  les  rongeaient  avec  bonheur.  Ce  que  je 
sais  à  cet  égard  de  très-certain,  c'est  que  le  paysan  et  le  fermier 
s'empressent  de  débarrasser  leur  étable  de  ces  exceptions  ;  ils 
rusent  de  leur  mieux  pour  vendre  ces  phénomènes  au  pied 
fourchu,  et  ils  se  gardent  bien  de  les  acheter  quand  ils  les 
.connaissent. 

Puisque  je  suis  en  veine  de  formules  dubitatives,  je  hasarde 
encore  un  peut-être.  Serait-on  dénué  de  sens  et  de  raison  pour 
considérer  les  lécheurs  de  salpêtre,  les  mangeurs  de  linge  et 
les  rongeurs  d'os  de  l'espèce  ruminante  comme  des  individus 
atteints  de  ptca,  comme  on  le  fait  pour  tout  individu  de  l'es- 
pèce humaine  qui  mange  de  la  craie,  du  charbon,  du  marc  de 
café,  etc.,  etc.? 

D'un  autre  côté,  qui  empêche  de  considérer  l'appétence  re- 
marquable des  espèces  bovine  et  chevaline  pour  le  sel  comme 
le  Élit  d'une  habitude  contractée?  Vaut-il  mieux  pour  le  chien 
prendre  du  café  et  du  gloria  que  sa  nourriture  habituelle, 
seulement  parce  qu'il  a  plu  à  son  maître  de  lui  en  donner 
rhabitude,  et  que  maintenant  il  n'en  peut  voir  prendre  sans  en 
désirer?  L'habitude  des  liqueurs  fortes  et  des  drogues  comme 
Tabsinthe,  le  gin,  le  tabac  sous  toutes  ses  formes,  ajoute-t-elk 
quelque  qualité  à  celles  dont .  'homme  abonde  naturellement? 
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Les  espèces  aiiioiales  valent-elles  mieux  avec  nos  habitades  et 
ceux  de  nos  vices  que  nous  leur  avons  fait  contracter  qu'avec 
leurs  goâls  et  leurs  tendances  naturels? 

En  général,  dans  ces  sortes  de  faits,  je  préfère  les  enseigne- 
ments de  la  nature  aux  inventions  et  aux  soi-disant  perfection- 
nements qui  n'ont  de  valeur,  de  règle  et  de  mesure  que  les  ca-. 
priées  de  certaines  imaginations  à  détente  sans  frein  (i). 

Il  leur  but  du  nouyeau, 
n'en  fftt41  plut  au  monde; 

Mais,  st  je  proclame  les  enseignements  dfe  la  nature,  c'est 
encore  à  la  condition  qti*ils  seront  interprétés  et  motivés  avec 
toute  la  sagacité  et  tout  le  bon  sens  d'un  observateur  judicieux. 
Car  on  pourrait  me  dire  que  c'est  la  nature  qui  enseigne  que 
certains  ruminants  lèehent  les  parois  salpétrées,  mangent  le 
linge,  rongent  les  os.  On  a  bien  dit  que  c'est  l'hippopotame 
qui  a  enseigné  à  l'homme  la  pratique  de  la  saignée,  parce  que 
des  individus  de  cette  espèce,  plus  ou  moins  galeux,  ont  été 
vus  se  frottant  contre  les  angles  de  roches  aiguës,  jusqu'à  ce 
que  la  brute  eût  fait  jaillir  le  sang.  De  cette  observation,  on  a 
vite  conclu  qu'il  faut  saigner  l'espèce  humaine  quand  elle  est* 
la  proie  de  cette  grande  chose  qu'on  appelle  échauffementt  mot 
parfaitement  burlesque,  parce  qu'il  a  autant  de  signification» 
diverses  qu'il  y  a  de  langues  qui  l'emploient. 

Quand  on  veut  tuer  son  chien,  ne  dit-on  pas  qu*il  est  enragé? 
Quand  on  veut  saigner  son  homme,  on  lui  dit  qu'il  est  échauffé. 
Devant  ce  gigantesque  épouvantail,  combien  j'ai  connu  de  gens 
d'esprit  qui  étaient  badauds  I 

Assez  d'épisode  ;  je  reviens  à  mon  sujet. 

L'histoire  nous  dit-elle  que,  chez  les  Celtes,  nos  ancêtres,  les 
chevaux  fussent  soumis  au  régime  du  sel  7  et  pourtant  elle 
nous  dit  qu'ils  avaient  surtout  une  belle  race  de  chevaux,  dont 


(!)  Beaucoup  de  gens  pourront  trouier  ce  jugement  léfère;  ce  sont  en  gêné- 
rû  les  abusés  et  tons  ceux  auxquels  ces  fantaisies  rapportent.  A  ces  derniers, 
einq  mots  suffisent  peur  répondre  :  t  Vous  êtes  orfèvre,  monsieur  Jos«e.  >  Ceux- 
là  ne  vivent  que  des  égarements  de  l'esprit  humain. 
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oh  retrouve  encore  maintenant  des  descendants  chez  les  peupl  es 
séandinaves. 

Je  ne  me  souviens  pas  que  le  général  Daumas,  ni  Abd-el- 
Kader,  en  aient  rien  dit  dans  ce  qu'ils  ont  écrit  si  minutieuse- 
ment à  propos  de  la  belle  race  arabe.  Où  trouver  pourtant  un 
plus  beau,  un  plus  noble  coursier,  pour  la  forme,  pour  la  va- 
leur, pour  l'énergie,  que  dans  la  race  chevaline  arabe? 

A-t-on  vu  et  prouvé  que  le  cheval  normand  ait,  en  général, 
dégénéré  ou  perdu  quelque  chose  de  sa  juste  et  vieille  réputa- 
tion? Ce  n'est  que  trés-exceptionnellement  pourtant,  si  quel- 
ques agriculteurs  le  mettent  à  ce  régime.  On  pourrait  en  dire 
autant  de  beaucoup  d'autres  localités,  tant  en  France  que  dans 
bien  d'autres  pays. 

Je  suis  d'avis  qu'il  faut,  autant  que  possible,  soit  dans  Télève, 
soit  dans  l'acclimatation  d'une  espèce,  se  rapprocher  des  habi- 
tudes que  l'observation  longue  et  judicieuse  de  la  nature  nous 
enseigne  être  le  propre  de  chaque  espèce.  Toutes  les  inventions 
ne  sont  pas  toujours  des  améUorations,  si  prônées  qu'elles 
puissent  être  à  titre  de  nouveauté  ou  d'intérêt  I 

Une  autre  considération  semble  avoir  aussi  servi  de  mobile 
et  de  passe-port  à  ce  nouveau  régime,  c'est  l'espoir  qu'il  devien- 
drait un  des  meilleurs  moyens  préventifs  de  ces  terribles  mala- 
dies dont  le  noble  animal  tombe  trop  souvent  victime,  je  veux 
dire  la  morve  et  le  farcin.  Malheureusement  ce  n'a  été  là,  je 
crois,  qu'une  amère  déception.  (Voir  le  rapport  présenté  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre  en  1851 ,  et  dont  j'ai  cité  précédem- 
ment les  conclusions.) 

On  a  dit  encore  que  cela  rendait  le  cheval  plus  vif,  lui  don- 
nait plu^  de  cœur,  comme  on  dit,  que  cela  lui  faisait  une  robe 
plus  fratche,  plus  brillante  ;  sans  doute  souvent  erreur  ou  illu- 
sion d'un  enthousiasme  aveugle  pour  la  nouveauté.  Cette  circon- 
stance peut  fort  bien  s'expliquer  ainsi  :  naturellement  ceuï  qui 
soumettent  leurs  chevaux  à  ce  nouveau  régime  les  soignent 
avec  plus  d'attention,  avec  plus  de  zèle,  avec  tout  l'amour  que 
suscite  la  louable  espérance  d'un  succès.  Ce  qui  veut  dire,  si  je 
ne  me  trompe  :  Donnez  à  votre  cheval  tous  les  soins  et  toute  la 
qualité  et  quantité  de  nourriture  que  sa  nature  exige,  accom- 
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pagncz  tout  cela  des  ménagements  qui  sont  dus  à  cet  animal  si 
utile,  et  vous  le  verrez  bientôt  aussi  beau,  aussi  fier»  aussi  vi« 
goureux  que  le  comporte^  pour  chacun,  Te^cé  à  laquelle  il 
appartient.  Je  ne  doute  nullement  que  ceux  qui  voudront  pra- 
tiquer la  méthode  que  j'indique  ne  s'en  trouvent  aussi  bien  que 
leurs  chevaux,  et  ne  se  décident  bientôt  à  garder  leur  sel  pour 
la  cuisine.  Innover  est  très-bien  ;  mais  que  d'innovations  ont  la 
'durée  de  certains  météores  qui  apparaissent  subitement,  tra* 
versent  une  bande  du  ciel  et  vont  rapidement  s'éteindre  à  l'autre 
extrémité  I 

La  plus  intéressante  et  la  plus  utile  partie  du  sujet  que  je 
me  suis  proposé  de  traiter  est,  sans  contredit,  celle  qui  a  trait 
à  l'emploi  du  sel  dans  la  thérapeutique.  Nous  aurons  ici  à 
passer  en  revue  l'application  qu'en  fait  l'allopathie  dans  diffé- 
rentes formes  morbides,  et  à  chercher  comment  et  pourquoi 
elle  a  pu  souvent  en  tirer  de  bons  résultats.  Nous  aurons  à  voir 
si,  là  encore,  comme  presque  toujours  quand  elle  a  de  beaux 
succès,  elle  n'a  pas  fait  de  l'homoBopathie  sans  le  savoir.  Nous 
aurons  un  guide  certain  pour  juger  et  peser,  c'est  d'abord  et 
surtout  la  matière  médicale  pure  de  Hahnemann,  dont  chacun 
a  le  droit  et  la  possibilité,  quand  il  le  voudra,  de  contrôler 
l'exactitude.  Puis  nous  aurons  souvent  aussi  les  propres  expé- 
riences de  l'allopathie,  qui  viendront  confirmer  l'œuvre  de 
Hahnemann. 

Le  sel  parait  avoir  été  employé  avec-avantage  contre  la  ké- 
ratite ulcéreuse  chronique.  Je  relate  ce  que  j'ai  lu,  sans  comr 
mentaires.  Je  ne  trouve  dans  la  pathogénésie  dé  ce  médica- 
ment rien  qui  rcf^semble  à  la  kératite  ulcéreuse.  J'y  vois 
seulement  beaucoup  de  symptômes  qui  se  rapportent  à  la  con- 
jonctivite,  à  la  blépharite,  à  l'ambl'yopie,  etc.,  mais  rien  qui 
se  rapporte  à  l'ulcération  de  la  cornée.  J'y  trouve  ceci  : 

Excoriation  à  la  paupière  inférieure  droite.  Ulcération  pro* 
longée  et  forte  rougeur  des  paupières  inférieures  (1).. 

Je  no  me  'crois  pas  autorisé  à  induire  de  ces  symptômes  la 

(1)  Doctrine  et  traitement  hmœopaMfu^  des  maladie»  thr&mques,  w 
S.  Udknemarin.  Deuxtéme  édition,  tome  JU,  p.  59.  Cbps  J.-B.  BaiUière.  \ 
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posniùlité  de  l'oloération  de  la  cornée  par  le  fait  du  .nolitim 
muriaUeumi  L  analogie  me  semblerait  trop  forcée.  A  ceux  qui 
voudront  la  hasarder,  toute  liberté. 

On  emploie  le  sel  en  lavement  contre  la  constipation,  il 
peut  agir  et  il  agit  ici  en  effet  à  forte  dose  par  sa  propriété 
excitante  sur  la  muqueuse  des  dernières  voies.  Mais  il  peut 
aussi  quelquefois  guérir  hômœopathiquement  certaines  consti*- 
pations,  quand  l'ensemble  des  autres  symptômes  du  malade 
concorde  avec  ceux  que  le  sel  de  cuisine  produit  sur  Thomme 
sain,  par  rapport  à  cette  fonction. 

On  trouve,  en  effet  (loc.  cit.),  parmi  les  symptômes  propres 
à  ce  médicament  et  relatifs  à  cette  affection,  les  suivants  : 

Resserrement  du  ventre  les  premiers  jours. 

Selle  dure,  tous  les  deux  jours  seulement,  et  qui  exige  beau- 
coup d'efforts. 

Selle  dure,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  qui  exige  de  grands 
efforts. 

Selle  dure  et  sèche,  etc. 

Fièvre  intermittente,  éternel  sujet  de  discussion  et  de  re- 
cherche. Pour  les  uns,  depuis  la  découverte  des  jésuites,  il  n'y 
a  que  le  quinquina,  tant  les  autres  remèdes  accrédités  avant 
lui  se  montraient  souvent  infidèles  ;  pour  d'autres,  malgré  cet 
illustre  fébrifuge,  il  y  a  encore  lieu  à  chercher,  car  enfin,  il  a 
été  bien  souvent  facile  de  se  convaincre  qu'il  n'est  pas  encore 
la  panacée  antifébrifuge.  Cependant  l'illusion  a  été:  si  puis-» 
santé  à  son  égard,  que  non-seulement  il  a  reçu  le  nom  de  fé- 
brifuge par  excellence,  mais  encore  on  a  trouvé  qu'il  n'était 
pas  ainsi  suffisamment  honoré  :  alors  on  l'a  décoré  d'un  titre 
plus  élevé,  plils  général,  celui  d'antipériodique.  La  base  du 
raisonnement  qui  a  conduit  là  est  on  ne  peut  plus  logique. 
lie  quinquina  étant  uu  excellent  fébrifuge  et  la  fièvre  étant  une 
affection  périodique,  le  quinquina  doit  guérir  toutes  les  af- 
fections affectant  la  périodicité.  Que  de  gens  ont  une  logique 
aussi  serrée  que  celle-là  et  qui  ne  sont  pas,  pour  autant,  plus 
attardés  sur  le  chemin  de  la  ({loire  I 


BMe,  h  besoin  de  nouveaux  fébrîAiges  se  faisant  sentir,  on 

« 

a  été  chercher  le  sel  de  cuisine.  L'uii  des  plus  honorablement 
ardents  à  cette  œuvre  est  un  confrère  que  je  cite  ici  avec  bon- 
heur  comme  un  homme  consciencieux,  c'est  M.  Montdézert. 
Qui  ftit  le  premier  à  faire  cette  découverte  en  allopathie  ? 
J'aTaaee  que  je  ne  saurais  le  dire. 

Voioi  tes  résultats  fournis  à  rhomoeopathie  par  rexpérimen- 
tation  de  ce  médicament  sur  T homme  sain. 

Pierre  peu  après  le  diner;  d'abord,  accablement  tel,  qu'il 
ne  peut  se  tenir  sur  sas  jambes;  ensuite,  dans  le  lit,  froid  très- 
intense;  puis  chaleur  modérée,  et  sueur  pendant  quelques 
heures. 

Frisson,  le  soir  dans  le  lit,  avec  tremblement  et  daquemenl 
de  dents;  sans  soif  ni  chaleur  après;  deux  soirs  de  suite. 

Fièvre,  avec  mal  à  la  tête,  en  s'éveillant,  le  soir,  après  nn 
court  sommeil;  d'abord  froid,  puis  chaleur. 

Grand  froid,  le  soir;  forte  chaleur  pendant  la  nuit,  et  du- 
rant laquelle  survient  un  violent  prurit. 

Fièvre,  Taprès-midi  :  froid,  avec  beaucoup  de  soif,  sans 
chaleur  ensuite. 

Fièvre^  le  matin,  à  huit  heures  :  d'abord  grand  froid  jus- 
qu'à midi,  puis  chaleur  jusqu'au  soir,  sans  sueur  ni  soif,  avec 
grand  mal  de  tète. 

C'est  assez  de  citations  pour  le  but  que  je  me  propose  sur 
ce  point. 

On  voit  qu'il  ressort  bien  évidemment  de  ces  quelques 
eiemples  : 

1"^  Que  le  sel  de  cuisine,  administré  à  rhomme  sain  et  étu- 
dié convenablempsnt  sur  lui,  eat  capable  de  produire  la  fièvre 
intermittente,  c'est-à-dire  celle  qui  est  caractérisée  par  une 
marche  en- trois  temps  successifs  auxquels  on  a  'donné  le  nom 
de  studes  ; 

9t  Que  le  phénomène  de  périodicité- n'est  pas  marqué  d^une 
manière  nette  et  tranchée  comme  dans  certains  CHirifiiges  que 
j'appellerais  volontiers  typiques-,  ït  quinquina  y  par  exemple, 
peur  ceux  du  règne  végétal  ;  Yarsenie  pour  ceux  du  règne  mi- 
néral ;  la  sépia  pour  ceux  du  règne  animal.  Dans  le  sel  de 
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cuisine  on  troave  qae  l'one  de  œs  fariéiis  de  lièvre  apparaît 
au  bout  de  sii  heures  ;  une  autre  fois  le  second  jour }  avec  oo 
autre  caractère,  deux  soirs  de  suite;  enfin,  il  n'y  a  pas  une 
régularité  bien  marquée  et  bien  soutenue.  C'est  bien  de  Tin^ 
termitteace,  mais  sans  périodidié  fixe. 

3^  Un  autre  caractère  de  la  fièvre  intermittente  du  sel  de 
cuisine,  c'est  l'absence  de  soif  pendant  tous  les  stades.  On  y 
trouve  pourtant  la  soif  indiquée  aussi,  mais  une  fois  ou  deux 
seulement;  son  véritable  cachet  pendant  la  fièvre,  c'est  Tadipsie. 
Or,  pour  ceux  i\n\  ne  croient  pas  avoir  tous  les  caractères  né- 
cessaires pour  déterminer  un  médicament  quand  ils  ont  acquis 
la  certitude  de  rintermittence  et  de  la  périodicité,  cette  cir- 
constance de  Tabsence  de  soif  n'est  pas  indifférente  ;  de  même 
qu'il  ne  sera  pas  indifférent  pour  eux  non  plus  de  savoir  à 
quel  stade  appartient  ce  symptôme  :  si  c'est  au  stade  des  fris- 
sons, comme  pour  le  quinquina,  pour  la  bryone,  pour  Yipé- 
cacuanha  et  même  le  sel  de  cuisine  ;  car,  lorsqu'on  rencontre 
la  soif  dans  sa  symptomatologie  fébrile,  c'est  seulement  pen- 
dant le  froid.  Pour  d'autres  médicaments,  le  besoin  de  boire 
n'appartient  qu'au  stade  de  chaleur,  comme  pour  la  belladone^ 
la  bryone,  la  chamomille^  la  sépia;  pendant  la  sueur,  encore  le 
quinquina^  le  mercure  soluble;  pendant  les  trois  stades,  la  noix 
vomique,  le  foie  de  soufre  calcaire;  pendant  le  froid  et  la  cha* 
leur  seulement  :  capsicum^  sépia,  etc.  etc. 

4*  On  doit  noter  encore  Theure  h  laqudle  les  symptômes  se 
produisent,  non  pas  seulement  pour  savoir  s'il  convient  d'ad* 
ministrer  le  m^édîcament  immédiatement  avant  ou  après 
Pacoèa,  ou  bien  dans  tout  autre  moment  ;  c'est  là  le  seul  but 
de  l'allopathie;  si  elle  s'inqùiéte  de  l'heure,  c'est  pour  la  con-i^ 
venanco  deradiAinistration  du  médicament  et  non  pas  pour  le 
choix  de  celui-ci.  D'abord,  en  général,  elle  ignore  si  les  symp^ 
tèmea  de  tel  ou  tel  médicament  se  développent  de  préférence 
le  matin,  dans  le  courant  du  jour,  le  soir  ou  la  nuit.  Certai- 
nement que  cette  connaissance  aurait  frappé  son  attention  et 
qu'elle  aurait  cherché  une  explication  à  un  pareil  fait,  et,  en  le 
poursuivant,  elle  y  aurait  trouvé  la  clef  qui  ouvre  beaucoup' 
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d'autres  arcanes.  Il  appartenait  à  rhomoeopatlm  de  s'en 
servir  utilement. 

Il  est  avéré  que  le  sel  de  cuisine  a  pu  guérir  certaines  fiè- 
vres; il  est  non  moins  certain  qu'il  en  développe  chez  l'indi- 
vidu sain,  avec  certains  caractères  qui  les  différencîeHt  des 
analogues  chez  d'autres  médicaments. 

Tout  le  monde  saura  quelque  jour  que  pas  un  médicament 
ne  guérit,  qu'il  n'ait  la  propriété  de  produire  dans  l'organisme 
sain  un  état  particulier  de  souffrance  analogue  à  celui  dont  il 
débarrasse  un  malade.  C'est  à  cette  condition  seul  qu'il  peut 
produire  une  réaction  salutaire. 

Continuons  notre  espèce  d'enquête.  On  trouve  dans  les 
annales  de  l'allopathie  des  jexemples  de  guérison  de  certaines 
affections  gastriques  et  jlitestiuales  par  l'influence  du  sel  de 
cuisine.  J'ai  relaté  précédenrmént  les  symptômes  de  ces  affec^ 
tiens  contre  lesquelles  il  ^èst  montré  le  plus  souvent  efficace. 
Il  me  reste  à  chercher  ce  que  peut,  en  ce  genre,  le  sel  de  cui- 
sine, expérimenté  sur  rhomme  sain. 

Sensation  désagréable,  sourde  dans  l'estomac,  qui  diminue 
en  se  baissant. 

Douleur  pressive  et  sourdement  lancinante  au  creux  de 
Testomac. 

Grand  sentiment  de  faim,  sans  nul  appélil. 

Sentiment  douloureux  de  faim,  et  cependant,  des  qu'il 
mange  un  peu,  il  est  rassasié. 

Vif  sentiment  de  faim,  qui  réveille  le  matin,  avec  agitation» 

Pression  et  plénitude  dans  l'estomac,  après  le  diner. 

Après  avoir  mangé,  sensation  de  pesanteur  et  de  cuisson 
dans  l'estomac. 

Après  le  dfaier,  propension  i  se  coucher,  sohinolence  et  iu«» 
capacité  de  penser. 

Après  le  diner,  envie  de  dormir;  mais  il  ne  fait  que  s'as- 
soupir. 

En  sortant  de  table,  gonflement  du  ventre,  chaleur  au  vi- 
sage et  assoupissement . 

Foite  faim  toute  la  journée  qui  obli^c  à  manger  beaucoup. 
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II  mange  beaucoup,  ayant  faim  dès  une  heure  après  ses 
repas. 

Trop  d'appétit,  le  soir. 

Douleur  constrictive  au  cardia,  par  accès. 

Spasme constrictif  à  Testomac,  à  trois  heures  après  midi. 

Spasme  d'estomac,  vers  le  soir,  pendant  la  nuit,  et  jusqu.au 
lendemain  matin. 

Éructations  de  temps  en  temps. 

Éructation  chaque  fois  qu'il  prend  quelque  chose,  ou  au 
grand  air. 

Si  Ton  veut  bien  faire  la  part  de  la  différence  qui  existe  eçtre 
quelques  expressions  dont  s'est  servi  M.  Ch.  Lascgne  et  ailles 
dont  Hahnemann  a  fait  usage,  ne  dirait-on  pas  que  c  est  de 
l'imitation?  M.  Lasègne  a  été  très-heureux  en  employant  l^sel 
de  cuisine  contre  les  affections  dont  il  trace  si  bien  le  tableau, 
et  sans  doute  il  serait  bien  étonné  s'il  venait  à  lire  la  relation 
des  symptômes  que  le  sel  de  cuisine  a  pu  produire  dans  des 
expériences  directes. 

Je  ferai  même  remarquer  que  la  différence  dans  l'expression 
ne  constitue  pas  ici,  à  proprement  parler,  une  différence  dans 
la  valeur,  dans  la  signification  pathologique  du'Symptôme.^^ 

Ainsi  l'expression  :  tiraillements  incammodeSr  dam  rkiter-" 
vaUe  des  repas,  n'indique  certainement  pas  un  mode  d'affec- 
tion différent  de  celui  qui  est  exprimé  dans  Hahnemann  par 
ces  mots  :  grand  sentiment  de  faim;  "Sentiment  dquloureui^-de 
faim.  C'est  bien  là  certainement  la  même  chose  qu'on  .entend 
exprimer  tous  les  jours  par  ces  mots  :  Tai  des  tiraillements 
d* estomac;  l'estomac  me  tire;  je  meurs  de  faim;  j'ai  une  sen^ 
satton  de  vide  dans  V estomac.  *   ^ 

Il  y  a  encore  le  mot  cardidgie  qui  n'a  certainement  pas  ici 
une  autre  valeur  que  celle  exprimée  dans  le  texte  hahneman- 
nien  par  ces  mots  : 
Boudeur  constrictive  au  cardia,  par  accès. 

Spasme  constrictif  à  V  estomac,  à  trois  heures  après  midi. 
Il  ressort  donc  évidemment  de  ce  rapprochement  qu'il  y  ^^^ 
bien  entre  les  symptômes  pathologiques  fournis  par  le  ma- 
lade et  ceux  donnés  par  le  médicament  qui  a  guéri  ces  mêmes 


-  24  - 

symptômes   une  analogie   très-surprenante   et    très-remar- 
quable. 

Voyons  maintenant  si  elle  va  se  continuer  pour  les  autres 
^  sensations  qui  vont  suivre  et  que  le  sel  a  pu  également  guérir. 
^  Nous  venons  de  citer  quelques-uns  des  symptômes  de  gas- 
tralgie que  fournit  le  sel  de  cuisine,  il  serait  inutile  d'en  ajou- 
ter d'autres,  variés  dans  les  formes,  mais  indiquant  la  même 
chose  au  fond.  Cette  variété,  si  utile  d*ailleurs,  n'avancerait 
pas  Tœuvre  que  nous  nous  proposons,  dans  le  cas  actuel.  Ainsi 
passons  aux  symptômes  du  ventre. 

Fréquentes  petites  selles  dans  la  journée. 

Forte  envie  d'aller  à  la  selle  ;  les  matici:es  sont  féculentes. 

Selle  dure  les  premiers  jours,  molle  les  jours  suivante,  etc. 

On  trouve  même  dans  le  Nouveau  Manuel  de  médecine  ho- 
mœopathique^  de  Jabr,  ce  symptôme  au  résumé  du  ruUrum 
murtaticum  : 

Relâchement  prolongé  du  ventre. 

Et  dans  Hahnemann  : 

Borborygmes  dans  le  ventre  pendant  plusieurs  semaines. 

Pincement  dans  le  haut  du  ventre,  avec  mal  d*estomac. 

Dans  ces  citations  on  ne  trouve  pas,  il  est  vrai,  les  mots 
gastralgies  inteitnittentes,  Mais^  pour  quiconque  voudra  lire  le 
travail  entier  de  Hahnemann  sur  le  sel  de  cuisine,  dont  je  ne 
puis  citer  ici  que  des  parcelles,  il  y  trouvera  facilement  ce  ca* 
chet  d'intermittence,  puisque  des  symptômes  à  peu  près  les 
mêmes  se  représentent  à  plusieurs  reprises!»  après  un  certam 
nombft  d'heures  ou  de  jours.  Il  y  a  encore  dans  V  observation 
que  je  discute  une  certaine  alternance  entre  les  symptômes 
gastrique^  et  les  symptômes  abdominaux.  Ce*phénomène  d*aU 
temance  se  trouve  nettement  exprimé  en  différents  endroits  de 
l'étude  du  natrum  muriaticamy  et  ce  n'est  |>aâ  un  caractère  qui 
lui  soit  spécial,  au  contraire,  car  il  y  a  très-peu  de  médica- 
ments où  cela  ne  se  retrouve  pas.  C'est  encorejme  magnifique 
analogie  de  plus  entre  ce  pouvoir  que  possèdent  tous  les  médi- 
caments de  créer  chez  l'homme  sain  des  états  pathologiques 
artificiels  analogues  à  certains  états  pathologiques  naturels, 
puisqu'il  est  vrai  que,  dans  toutes  les  maladies,  à  peu  près^ 
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ou  rencontre  ce  phénomène  d'allerriance,  si  l'on  veut  bien 
suivre  leur  évolution  complète  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin. 
Mais  ces  considérations  d'un  ordre  pluâ  élevé  trouveront  mieux 
leur  place  dans  un  autre  sujet.  Poursuivons  sur  le  sel. 

L'observation  de  M.  Lasègne  se  termine  en  disant  que  le  sel 
convient  aussi  contre  les  tuberculisations  anormales  quand  il 
y  a  anoreiie,  que  l'estomac  fonctionne  mal,  ce  qui  précipite  la 
fin  du  malade.  Le  sel,  dit-il,  a  même  été  préconisé  comme  un 
palliatif  de  la  phthisie.   ^ 

On  trouve  dans  les  symptômes  du  sel,  entre  autres,  ceux-ci  : 

Point  d'appétit  pour  la  viande. 

Point  d'appétit  le  soir. 

Ni  appétit,  ni  faim,  sans  mauvais  goût  dans  la  bouche. 

Inutile  de  continuer  lés  citations  ;  il  suffit  de  celles-ci  pour 
montrer  qu'ici  encore  le  sel  produit  les  symptômes  qu'il  peut 
guérir.  J'en  dirai  autant  pour  ce  qui  concerne  la  palliation  de 
la  phthisie.  Je  ne  veiis  pas  ennuyer  le  lecteur  par  une  prodi* 
galité  de  citations.  Je  me  contenterai  de  dire  qu'on  trouve  dans 
la  symptomatologie  du  sel  une  quantité  de  symptômes  de  toux, 
d*étouffcment,  d'expectoration,  de  douleurs,  analogues  à  ceux 
qu'on  rencontre  chez  certains  phthisiques. 

Ceux  qui  suivent  les  journaux  de  médecine  se  rappelleront 
avoir  lu  une  observation  de  toux  grave,  opiniâtre,  produite 
chez  le  sujet  de  l'observation  pour  avoir  couché  pendant  quel- 
que temps  dans  une  chambre  qui  avait  servi  de  magasin  à  sel 
et  qui  n'avait  pas  été  suffisamment  purgée  de  ce  produit.  Il 
m'est  impossible  de  me  rappeler  dans  quel  recueil  j'ai  lu  cette 
observation,  mats  d'autres,  qui  ont  meilleure  mémoire  que  moi, 
s'en  souviendront.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur  les  symptômes  signalés,  ils  auraient  parfaite- 
ment corroboré  les  enseignements  de  l'homoeopathie. 

Ce  médicament  est  également  quelquefois  employé  avec  suc- 
cès contre  certaines  ophthalmies  chroniques,  d'après  les  jour- 
naux allopathiques.  Je  pourrais  citer  beaucoup  de  symptômes 
du  sel  qui  se  rapportent  tous  à  ce  genre  d'afTectioil.  C'est  un 
fait  très-remarquable  et  dont  on  se  convaincra  facilement  en 
jetant  les  yeux  sur  la  Matière  médicale  de  Hahnemann. 
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DO  SEL  GOmiE   AGENT   TOXIQUE. 


II  me  reste  maintenant,  avant  de  formuler  les  conclusions 
qui  rpsBorient  tout  naiordlement  de  cette  étude,  à  comparer 
les  symptômes  bumis  par  le  sel  dans  quelques  expériences 
snr  les  animaux,  avec  les  symptômes  PBcnriHis  par  les  expéri- 
mentateurs homœopatbistes. 

.  En  commençant  ce  travail,  j'ai  rapporté  les  expériences  de 
MM.  Raynal  et  Goubaud  ;  je  me  contenterai  donc  d'inscrire  ici 
les  symptômes  indiqués  par  la  pathogénésie  du  sel  et  qui  se 
rapportent  à  ceux  fournis  par  les  deux  expérimentateurs  que 
je  viens  de  nommer.  Chacun  pourra  facilement  comparer. 

Nausées  à  vomir,  avec  excrétion  abondante  de  mucosités. 

Nausées  à  vomir,  avec  tournoiement  dans  Testomac. 

Nausées,  après  des  pesanteurs  d'estomac,  à  la  suite  des  re- 
pas, puis  vomissement,  d'abord  d'aliments,  ensuite  de  bile, 
avec  tranchées  dans  le  ventre. 

Diarrhée  comme  de  l'eau. 

Selle  mêlée desang. 

Tranchées  avant  d'aller  à  la  selle. 

Accès  de  grande  excitation  ;  anxiété  extrême,  fourmillement 
au  bout  des  doigts,  dans  les  mains  et  dans  les  bras,  etc. 

Tressaillements  dans  les  membres  ;  les  deux  bras  sont  pro- 
jetés en  avant. 

Tressaillement  dans  un  membre  ou  dans  l'autre,  quand  il 
veut  écrire. 

Sursaut  de  tout  le  haut  du  corps,  l'après-midi,  étant 
couché. 

Tressaillements  çà  et  là  dans  les  muscles. 

Pendant  quelque  temps,  il  éprouve  la  sensation  comme  d'un 
accès  d'épilepsie. 

Syncope  pendant  une  demi-heure. 

Accablement  général,  par  exemple  en  remuant  les  bras. 

Faiblesse  extrême. 

Détente  des  forces  morales  et  physiques. 

Si,  à  l'autopsie,  on  trouve  Tintestin  rempli  de  mucosités, 
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souvent  sanguinolentes^  serait-ce  beaucoup  forcer  les  aMalogics 
que  de  rapprocher  de  ces  lésions  les  synaptômes  suivants  tires 
de  la  Matière  médicale  de  Hahoemann  : 

Pincements  fréquents  dans  le  rectum,  avec  besoin  d'aller  à 
la  selle;  mais  il  ne  sort  que  des  vents  et  des  nuicosités. 

Prolapsus  du  rectum  et  ardeur  à  Tanus,  avec  écoulement 
abondant  de  sanie  sanguinolente. 

Nous  n'avons  pas,  il  est  vrai,  l'autopsie  cadavérique  posr 
prouver  que  ce  sang,  que  ces  mucosités,  occupent  dans  Tintes- 
tin  quelques  points  plus  élevés  que  le  reetom;  maia  les  coli* 
ques  de  différente  nature,  les  tranchées,  les  douleurs  près- 
sives,  les  élancements,  dans  le  ventre,  les  douleurs  dans  le 
ventre  en  marchant,  les  pincements,  les  tiraillements  dans  dif- 
férents points  du  veflire»  ne  sont-ils  point  des  indices  suffisants , 
pour  autoriser  à  penser  que  l'analogie  que  je  viens  d'indiquer 
n'est  pas  dénuée  de  tout  fondement? 

Le  rapprochement  serait  certainement  encore  plus  frappant 
si  les  expérimentateurs  allopathistes  ne  s'étaient  pas  contentés, 
comme  toujours,  de  termes  si  généraux,  qu'ils  restent  forcément 
dans  un  vague  déplorable.  Que  signifient,  par  exemple,  ces 
expressions  :  «  Le  sel  marin,  dans  les  voies  digestives,  a  une 
action  semblable  à  celle  des  émétiques;  en  second  lien,  le  sel 
agit  comme  drastique.  »  Cependant  les  vrais  observateurs  sa- 
vent très-bien  que  le  mode  d'action  de  tous  les  émétiques  n'est 
pas  identique  et  qu'il  n'est  pas  toujours  indifférent  de  se  ser- 
vir de  Tun  ou  de  l'autre.  On  en  peut  dire  autant  de  l'action 
des  drastiques..  H  y  a  cependant  une  diiïérence  et  pour  le 
temps  et  pour  la  durée,  et  pour  l'étendue  et  pour  les  résultats 
de  leur  action.  Si,  au  lieu  de  ces  expressions  si  génériques  et  si 
regrettablement  sommaires,  on  eût  recueilli  minutieuseipent 
chaque  symptôme  présenté  par  l'animal  intoxiqué,  Tordre  d'é- 
volution, la  durée,  les  alternances,  combien  [ ces  observations 
seraient  plus  profitables  à  la  science,  et  combien  aussi  les  rap- 
prochements que  je  fais  et  les  analogies  qu'on  en  pourrait 
déduire  seraient  plus  parfaits  I 

Heureusement,  malgré  ces  lacunes,  la  thérapeutique  peut 
encore  progresser. 
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Qu'on  ra{iproche  encore  des  lésions  trouvées  dans  la  vessie 
et  les  reins  les  symptômes  suivants  : 

Envie  dominer  sans  émission. 

Fréquentes  envies  d'uriner,  toutes  les  demi-heures. 

Fréquentes  et  abondantes  émissions  d*urine  chaude. 

La  nuit  il  urine  souvent,  et  éprouve  aussi  de  faux  beèoins. 

En  urinant,  cuisson  dans  Turètre. 

En  urinant,  ardeur  dans  Turètre. 

La  nuit  il  urine  souvent,  et  éprouve  aussi  de  faux  besoins. 

Pression  sur  la  vessie  hors  du  temps  d'uriner. 

Envies  d'uriner,  parfois  si  pressantes,  que  Turine  est  au 
moment  de  s'échapper  involontairement. 

Émission  involontaire  de  l'urine  en  marchant. 
*    Après  avoir  uriné,  comme  contraction  spasmodique  dans 
rhypogastre,  pendant  cinq  minutes. 

Urine  trouble  et  blanche,  après  des  pincements  dans  l'u- 
rètre. 

Urine  qui  dépose  bientôt  un  sédiment  briqueté. 

Sable  rouge  dans  Turine,  etc.,  etc. 

Qu'on  veuille  bien  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  longue  série 
de  symptômes  qui  se  rapportent  à  la  tète,  et  on  verra  s'il  n'est 
pas  logique  dé  soupçonner  la  possibilité  des  lésions  que  Tana- 
tomîe  pathologique  révèle  du  côté  du  cerveau  et  de  ses  enve- 
loppes, quand  Texpérience  est  poussée  assez  loin  pour  tuer 
l'animal. 

Je  ne  puis  analyser  et  citer  continuellement,  il  faut  bien  que 
je  laisse  quelque  chose  à  faire  à  Tintelligence  du  lecteur  cu- 
rieux et  studieux. 

On  a  encore  employé  le  sel  marin  contre  la  paralysie,  contre 
certains  engorgements  chroniques  du  foie,  contre  certaines 
affections  cutanées.... 

Dans  la  paralysie,  on  en  mel  dans  la  bouche  du  malade,  on 
l'admiciistra  en  lavement;  dans  ces  deux  conditions  il  agît 
comme  excitant  et  peut  provoquer  des  évacuations  alvines  in- 
contestablement utiles;  mais  n'agit41  que  de  cette  façon? 

Voici  ce  qu'on  lit  dans  sa  pathogénésie  : 


Une  moitié  de  la  langue  esl  comme  roide  et  engourdie. 

Fourmillement  dans  la  langue,  qui  est  comme  engourdie. 

Langue  pesante. 

....  lie  bras  s'engourdit  et  le  fourmillement  remonte  jusque 
dans  le  cou,  aux  lèvres  et  à  la  langue,  qui  devient  comme 
roide,  avec  douleur  térébrante  dans  une  dent  ;  puis  faiblesse 
de  la  tête  et  de  la  vue  ;  la  jambe  s'engourdit  aussi. 

Plusieurs  symptômes  de  ce  médicament  appartiennent  ma- 
nifestement à  une  certaine  forme  des  affections  hépatiques. 

Plusieurs  autres  se  rapportent  à  certaines  affections  de  la 
peau,  et  plus  particulièrement  à  une  espèce  d'éruption  miliaire 
et  à  Turticaire. 

Des  rapprochements  que  je  viens  de  faire,  il  doit  sembler 
fort  remarquable  qu'il  se  trouve  un  rapport  si  frappant  entre 
les  symptômes  toxiques  fournis  par  le  sel,  les  symptômes  re* 
cueillis  par  Hahnemann  dans  des  expériences  sur  Thomme 
sain,  et  en6n  les  symptômes  de  diflerents  états  morbides 
guéris  victorieusement  par  le  sel. 

Ces  faits,  si  surprenants  quand  ou  les  entend  raconter  ou 
quand  on  les  voit  pour  la  première  fois,  pourraient  être  ren- 
forcés de  centaines  d'autres  pareils.  Et,  comme  ils  ne  man- 
quent jamais  de  se  représenter  chaque  fois  qu'on  interroge  la 
nature  et  l'expérience  faite  consciencieusement,  sans  préjugés, 
ou  tout  au  moins  sans  parti  pris,  il  en  résulte  que  c'est  avec 
toute  la  sagacité  et  avec  toute  la  raison  du  génie  que  Hahne- 
mann a  entrepris  et  mené  à  bonne  fin  ces  innombrables  expé- 
riences qui  font  de  son  merveilleux  travail  une  œuvre  telle- 
ment colossale,  qu'elle  était  bien  en  droit  de  servir  de  base  et 
de  solide  fondement  à  une  médecine  nouvelle. 

Autorisé  par  de  tels  faits,  il  est  venu  à  son  tour  proclamer 
€6  principe  qui  ne  pouvait  plus  alors  ni  s'oublier,  ni  tomber, 
parce  qu'il  ne  reste  plus  à  l'état  d'intuition  du  génie,  à  l'état 
de  révélation  ;  mais  parce  qu'il  repose  sur  des  assises  d'une 
solidité  qui  peut  défier  les  siècles;  parce  qu'il  s'est  incarné 
dans  des  faits  qui  lui  servent  de  support  et  qui  le  rendent 
évident  aux  yeux  de  tous. 

La  loi  similia  similibus  curantur  ne  peut  dune  plus  dispa- 
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railre  comme  elle  l*a  fail  lant  de  fois  malgré  le  génie  des 
hommes  qui  l'avaient  déjà  proclamée  à  travers  les  sièdes, 
depuis  Hippocrate  jusqu'à  Paracelse  :  depuis  saint  Gr^oire  le 
Grand  (1)  jusqu'à  saint  François  de  Sales. 

Elle  ne  peut  plus  disparaître,  parce  que  Timmorlel  Hakiie- 
mann  lui  a  fourni  le  moyen  de  rendre  iémoigeage  d'dfe- 
même,  de  la  manière  la  plus  évidente,  aussi  bien  aux  yeux  des 
plus  incrédules  qu'aux  yeux  des  plus  croyants.  Il  lui  a  donné 
la  possibilité  de  se  manifester  à  chaque  instant,  par  le  moyen 
des  organes  qu'il  a  su  lui  créer.  La  loi  des  semblables  est  l'ex- 
pression sommaire  d'une  force  que  la  découverte  de  l'expéri- 
mentation  pure  des  médicaments  a,  pour  ainsi  dire,  revêtue 
d'organes  qui  lui  servent  à  manifester  tous  ses  modes  de  puis- 
sance sur  tout  organisme  vivant. 

Ce  que  j'allirme  ici  ne  saurait  plus  être  révoqué  en  doute 
par  personne,  si  chacun  veut  bien  réfléchir  que  l'élude  qui 
m'occupe  en  ce  moment  peut  être  faite  sur  toutes  les  substan- 
ces médicamenteuses,  sans  qu'une  seule  puisse  être  trouvée 
échappant  à  la  nécessité  de  produire  sur  Ylunnme  sain  tous 
les  différents  modes  de  souffrance  qu'elle  guérit  chez  Vhomme 
malade. 

CcMe  expérience  a  déjà  taut  de  fois  été  répétée  depuis  bicnlùt 
trois  quarts  de  siècle,  que  le  fait  qu'elle  démontre  ne  iieut  plus 
être  nié,  sinon  par  ceux  qui  ferment  les  yeux  pour  ne  pas  voir, 
qui  se  bouchent  les  oreilles  pour  ne  pas  entendre,  ou  qui  lais- 
sent leur  intelligence  s'engourdir  pour  ne  pas  comprendre. 

Si  donc  tous  les  médicaments  sont  dans  le  même  cas,  et  si 
les  conséquences  que  j'en  tire  ne  sont  pas  vraies,  mesaeors 
nos  adversaires,  quelles  conséquences  autres  en  tirerez-vous, 
je  vous  prie?  J'attends  votre  mot;  car,  remarquex-le  bien,  votre 
silence  n'est  ni  une  réfutation  ni  une  preuve,  si  ce  n'est  celle 
de  l'impuissance  et  de  la  défaite. 

Dans  les  pages  qui  précèdent,  je  n*ai  pas  eu  l'intention 
de  tracer  le  tableau  complet  des  différentes  maladies  dont  j'ai 
parlé,  j'ai  voulu  seulement  suivre,  symptôme  a  symptôme,  les 

(1)  HomePflpatftif  et  aUopûthie,  par  le  doctear  do  Parsemât,  p.  V<t. 


observiitions  que  j'ai  rapportées  et  en  rapprocher  ceux  fourni:» 
par  le  sel  marin.  J'ai  voulu  encore  rapprocher  certains  traits 
de  la  pathogénie  fouroie  par  cet  agent  minéral,  des  accidents 
recueillis  à  la  suite  des  intoxications  qu'il  peut  {iroduire.  J*ai 
pris  seulement  ce  qui  était  utile  aux  besoins  de  ma  thèse,  pour 
en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

COnCLL'SlOiNS. 

il 

Après  les  faits  que  j'ai  rapportés,  ainsi  qu'après  l'élude  se- 
rieuse  et  cooAparative  des  exjpériences  contradictoires  faites  snr 
je  sujet  qui  m'ocojupc,  je  criois  .cire  suffisamment  autorisé  à 
CQiic.lure  : 

V  Que  la  saumure  n*est  pas  plus  toxique  que  le  sel  lui' 
m€me; 

2°  Que  ce  soluté  i^e  peut  être  coxisidéré  comme  fin  poison; 
car  il  est  si  fréquemment  cmfi\oyé  dans  nos  campagnes,  qu'il 
ne  serait  bruit  que  des  accidents  produits  quotidienncmeni 
par  lui  s'il  était  réelle^xent  un  agent  aussi  dangereux  qu'on 
Ta  prétendu  ; 

S"  Que,  si  l'on  a  pu  recueillir  quelques  accidents  survenus 
à  la  suite  de  son  emploi,  c'est  ailleurs  que  dans  le  sel  même 
qu'il  faut  en  chercher  la  cause  ;  peut-être  est-ce  dans  la  ter- 
mentation  de  certaines  parties  de  viande  insuffisamment  salées; 
dans  la  mauvaise  qualité  ou  dans  la  frelatation  du  sel  ; 

41"  Que  la  saumure,  pas  plus  que  le  sel,  ne  sont  nuisibles  à. 
ceux  qui  en  usent,  si  ce  n'est  par  leur  impureté,  leur  frelata- 
tion ou  leur  excès. 

Il 

Chacun  sait  l'importance  qu'il  faut  attacher  aux  jugements 
de  l'Académie,  qu'elle  protège,  condamne  ou  proscrive  ;  beau- 
coup de  faits  dans  les  sciences,  dans  les  arts,  dans  l'industrie, 
et  des  plus  puissants  et  des  plus  vivants,  pourraient  en  témoi' 
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gncr.  Enfin,  rhumanilé,  même  sa  portion  la  plus  savanle,  n*a 
pas  rinraillibilité,  ce  n'est  pas  là  que  repose  doucement  ce 
don  de  Dieu.  Donc,  senrons-nous  des  jugements  de  l'Acadé- 
mie en  ce  qu'ils  valent  et  pour  ce  qu'ils  valent.  Pour  ce  qui  se 
rapporte  b  mon  sujet,  il  appert  de  son  jugement  : 

1*  Que  l'addition  du  sel  marin  dans  la  ration  quotidienne 
des  animaux  n'est  point,  sinon  justiGée,  au  moins  indispen- 
sable; 

2^  Que  le  sel  marin  n'est  aucunement  un  préservatif  contre 
l'invasion  si  redoutable  de  la  morve,  du  farcin,  etc.  Jugement 
entièrement  corroboré  par  les  expériences  pures  de  Hahne- 
mann  sur  le  même  agent.  En  eiïet,  on  ne  trouve  dans  aucun 
de  ses  symptômes  rien  qui  se  rapporte  à  ces  deux  maladies 
contagieuses;  ce  serait  ailleurs  et  surtout,  peut-être;  dans  l'ar- 
senic qu'il  faudrait  aller  chercher  un  agent,  sinon  préserva- 
teur, au  moins  capable  de  guérir  une  partie  de  ces  affections 
à  l'une  de  leurs  périodes.  Je  sais  bien  que  dans  ces  deux  afBr- 
mations  je  me  place  à  un  point  de  vue  qui  n'est  pas  celui  de 
la  médecine  ordinaire;  mais  la  médecine  ordinaire,  n'étant 
pas  parfaite  encore,  que  je  sache,  peut  bien  aller  quelquefois 
puiser  à  d'autres  sources.  Elle  l'a  déjà  fait  de  temps  en  temps 
pour  donner  ensuite  comme  nouveauté  des  choses  contenues 
tout  au  long  et  bien  plus  complètes  dansHahnemann.  D'autres 
confrères  ont  eu,  comme  moi,  le  bonheur  de  l'en  remercier 
à  l'occasion. 

On  sait  d'ailleurs  que,  jusqu'à  ce  jour,  tous  les  agents  vrai- 
ment préservateurs  d'une  maladie  quelconque  ont  la  remar> 
quable  propriété  de  produire  surVhomme  sain  des  symptômes 
et  des  états  morbides  au  moins  trcs-rapprochés  des  affections 
dont  ils  ont  la  puissance  de  préserver;  exemples  :  le  vaccin,  qui 
donne  des  pustules  varioliqucs  ;  la  belladone  qui  produit  si 
bien  l'éruption  scarlatineuse,  etc.  etc. 

Or  le  sel,  d'après  des  expériences  concluantes,  ne  produit 
rien  qui  ressemble  à  la  morve  ou  au  farcin,  donc  il  est  inu- 
tile au  cheval  et  à  l'homme  sous  ce  rapport. 
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Si  j*ai  eu  le  talent  de  me  faire  sunisammeiit  comprendre,  on 
a  pu  voir,  dans  le  cours  de  cciie  étude,  que  partout  où  le  sel 
de  cuisine  s'est  montré  utile  comme  agent  curatif,  il  s'est 
également  montré  puissant  à  produire,  dans  Texpérimentation 
sur  rhomme  sain,  des  symptômes  analogues  à  ceux  qu'il  peut 
guérir.  Serais-je  téméraire  en  demandant  que  tous  ceux  qui  se 
sont  donné  la  plus  haute  mission  et  le  plus  religieux  devoir, 
celui  de  guérir  les  souffrances  de  leurs  semblables,  veuillent 
bien  prendre  en  très-sérieuse  considération  ce  que  je  viens 
de  dire  de  la  puissance  du  sel  à  produire  sur  Thomme  sain 
les  états  morbides  qu'il  peut  guérir  sur  Thomme  malade?  Ai-je 
besoin  de  faire  remarquer  que  ce  n'est  pas  Ik  un  fait  particu- 
lier à  une  seule  substance  médicamenteuse,  mais  bien  une 
règle  invariable  et  vérifiée  déjà  si  souvent  pour  un  nombre 
assez  considérable  de  substances,  qu'il  n'est  plus  possible  d'en 
mettre  en  doute  la  réalité. 

Quel  médicament  guérit  plus  sûrement  la  scarlatine  lisse 
que  la  belladone?  Quel  médicament  produit  plus  remarqua- 
blement cette  affection  chez  les  enfants?  Quel  autre  guérit 
mieux  et  plus  vite  Térysipèle  simple  de  la  face?  Mais  quel 
autre  aussi  que  la  belladone  en  reproduit  mieux  l'analogue 
chez  l'homme  sain? 

Le  rhus  toxicodendron  ne  guérit  si  bien  l'érysipèle  vésicu- 
leuxqu'à  cause  de  sa  merveilleuse  propriété  de  le  produire. 

Pourquoi  le  mercure  guérit-il  certaines  affections  conta- 
gieuses? Pourquoi  le  soufre  guérit-il  certaines  formes  psori- 
ques;  la  sépia  certaines  fièvres  intermittentes,  plusieurs  in- 
commodités chez  les  femmes?  Pourquoi  l'opium  débarrasse-t-il 
de  certaines  constipations,  le  café  de  certaines  insomnies? 
Demandez  tous  ces  pourquoi  à  l'expérimentation  pure,  et  vous 
aurez  toujours  une  réponse  catérogique.  J'en  pourrais  citer 
cent  autres  dans  le  même  cas. 

Quoiqu'il  soit  de  mode  aujourd'hui  que  ce  soit  là  l'esprit 
actuel  de  l'enseignement  officiel  et  qu'on  se  vante  de  no  Irou- 
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iruii  titre  inférieur.  Le  contrôle  infaillible  prend  la  place  de  la 
convention. 

A  cette  école,  beaucoup,  qui  seraient  restés  très-petits  sur  la 
foi  de  la  convention,  sont  devenus  très-grands;  beaucoup, 
qu'on  s'était  plu  à  élever  sur  le  pavois  avec  un  enthousiasme 
d'occasion,  sont  restés  petits.  Voyez  ce  qui  a  lieu  pour  le  sel 
commun.  Très- petit  d'abord,  ce  n'était  qu'un  simple  condi- 
ment; puis  on  a  trouvé  et  on  a  trop  crié  que  c*était  un  agent 
toxique  ;  puis  on  l'a  soumis  à  l'expérimentation  pure,  qui  est 
l'enseignement  intégral,  la  véritable  école  professionnelle  des 
médicaments,  et  là  il  a  révélé  toutes  ses  vocations,  toutes  ses 
aptitudes,  il  a  monté  d'un  degré  de  plus  dans  l'échelle  des  di- 
gnités par  sa  valeur;  il  est  devenu  agent  médicamenteux  d'une 
assez  notable  importance. 

Quand  fera-t-on  passer  par  la  même  école  ce  grand  drôle 
d'une  si  haute,  si  vieille  et  si  universelle  renommée  qu'on 
appelle  la  thériaquel  Je  voudrais  bien  voir  soumis  à  cette 
épreuve  tous  les  quartiers  de  son  blason  et  savoir  combien  il 
lui  resterait  de  couronnes.  J'espère  qu'il  se  trouvera  bien  un 
jour  quelqu'un  pour  me  faire  ce  plaisir. 

Le^sel  de  cuisine  est  dor'ic  un  utile  condiment^  un  poison 
quand  on  l'emploie  maladroitement,  à  trop  forte  dose,  et  un 
médicament  assez  précieux. 

11  est  loin  d'être  prouvé  qu'il  soit  utile  dans  le  régime  des 
animaux  domestiques,  excepté  peuUctre  pour  la  chèvre. 

ly  Leboucher. 


fARlS.  —  lUP.    SIMON   RAÇON   ET  COUP..   Ul'K    b'rBFlRTil,    t. 
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LHOMŒOPATHIE 


SANS 


L'ALLOPATHIE 


Mon  cher  confrère, 

• 

Recevez  tous  mes  remerciments  et  ceux  de  mon  père  pour  la 
bonté  que  vous  avez  eue  de  nous  envoyer  votre  lettre  intituice  : 
Homœopathie  et  allopathie.  Nous  Tavons  considérée,  l*un  et 
l'autre,  comme  une  profession  de  foi  en  fîiveur  de  la  doctrine 
de  Hahnemann,  profession  de  foi  d'autant  plus  précieuse,  qu'elle 
émanait  d'un  homme  dont  nul  ne  peut  nier  le  talent  et  le  vaste 
savoir,  la  loyauté  du  caractère  et  le  parfait  désintéressement. 
Cette  profession  de  foi  est  méritoire-et  courageuse  en  ce  temps 
ou  bien  peu  sont  assez  patients  et  assez  dévoués  pour  donm  r  à 
l'étude  d'une  doctrine  nouvelle  toute  Tattention  qu'elle  exige; 
en  ce  temps  où  les  préventions  qui  entourent  encore  Tho- 
mœopathie  pourront  vous  susciter  bien  dos  ennuis,  au-dessus 
desquels  vous  avez  dû  vous  élever  pour  prendre  parti  dans  le 
débat  qui  s'agite  et  dont  nul  ne  peut  apercevoir  le  terme. 

Vous  ne  vous  êtes  point,  il  est  vrai,  dissimiilé  les  dangers  de 
votre  position  ;  ils  sont  trop  réels  pour  qu'on  puisse  les  mécon- 
naître. Je  crains,  avec  vous,  que  parmi  vos  amis  du  camp  allô- 
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pathique,  plus  d'un  s'étonne  de  vous  voir  donner  Tappui  dç 
votre  témoignage  à  cette  rêverie  tudesque,  à  cette  grande  illu» 
sion,  comme  ils  rappellent»  qu'on  nomme  l'homoeopathie; 
qu'alors  plus  d'une  main  amie  se  retire  de  la  vôtre,  plus  d'un 
cœur  se  refroidisse  à  votre  égard,  et  que  vous  subissiez  ces 
fluctuations  de  l'opinion,  désespoir  des  âmes  faibles,  puissant 
aiguillon  des  âmes  fortement  trempées. 

Je  crois  aussi  qu'en  vous  voyant  repousser  le  titre  d'bo- 
moeopathe,  pour  accepter  celui  d'éclectique,  les  disciples  de 
Habnemann  s'étonnent  de  vos  restrictions,  et  réfusent  de  re- 
connaître avec  vous  la  vérité  et  Tinsuffisance  de  la  doctrine 
qu'ils  défendent. 

Ce  sont  là,  je  le  sais,  des  raisons  tout  à  fait  secondaires  aux 
^eux  de  celui  qui  Cfoit  être  dans  le  vrai.  Pour  lui,  peu  importe 
d'accepter  une  de  ces  positions  mixtes  qui  l'exposent  aux  atta- 
ques des  soldats  rangés  dans  les  deux  camps,  lorsqu'il  croit 
avoir  la  raison  de.  son  c6té  et  posséder  des  arguments  assez 
certains  pour  se  défendre. 

Mais  étes-vous  en  droit  de  dénier' à  rhomœopsTthie  une 
partie  de  sa  valeur,  de  lui  enlever  son  caractère  de  doctrine 
médicale  pour  la  rabaisser  au  niveau  d'une  médication?  Fran- 
chement, je  ne  le  crois  pas.  Permettez-moi  de  vous  en  dire  les 
raisons.  Je  le  ferai  avec  d'autant  plus  de  liberté,  que  vous 
m'avez  habitué  à  vous  trouver  toujours  bienveillant  à  mon 
égard,  et  que  l'un  et  l'autre  nous  poursuivons  le  même  but  :  la 
recherche  de  la  vérité. 

Comme  vous  l'indiquez,  deux  motifs,  ou,  pour  parler  plus 
exactement,  deux  prétextes  empêchent  les  médecins  de  l'an- 
cienne école  d'étudier  ThomoBopathie.  La  défaveur  jetée  sur  le 
titre  d'homœopathe  est  le  premier  ;  l'emploi  des  doses  infinité- 
simales est  le  second. 

.  Il  parait,  au  premier  abord,  qu'il  faille  un  certain  courage 
pour  s'élever  au-dessus  de  ces  considérations;  mais,  en  exami- 
nant les  oboses  de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  la 
futilité  de  ces  excuses.  Aussi  n'est-ce  pas  sans  quelque  surprise 
que  je  vous  ai  vu  avancer  que  les  premiers  disciples  de  Hahoe- 
ipann  faisaient  partie  de  «  la  tourbe  misérable  de  ces  partisans 
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<(  quand  même  de  loute  innovation  (i).  i»  C'est  là,  permettes 
que  je  le  dise,  plus  qu'une  réminiscence  allopathique;  c'est 
une  erreur  que  vous  recounaitrez  vous-même,  lorsque  avec  le 
temps  vous  aurez  fréquenté  davantage  les  hommes  dont  voue 
parlez,  que  vous  aurez  mieux  apprécié  leur  caractère^  et  qu'ils 
vous  auront  ditledévouementetThouorabilitédéceuxque  déjà 
la  mort  nous  a  ravis.  Non,  croyeï^le  bien:  les  docteurs  Gross» 
Stapf,  Bœnninghausen.  Rummel,  Hartmann,  WolfT,  Harllaub^ 
Bigel  de  Varsovie,  etc.,  tous  ceux,  en  un  root,  qui  entourèrent^ 
on  Allemagne,  le  berceau  de  l'homoeopathie,  risquèrent  leur 
santé,  leur  vie  même,  pour  fonder  cette  Matière  médicale  pure 
dont  nous  profitons  chaque  jour,  n'étaient  pas  des  partisans 
quand  mime  de  toute  itmovaUon.  Vous  ne  pouvez  non  plus  ré- 
server ce  titre  à  ceux  qui  enseignèrent  les  premiers,  en  France, 
la  doctrine  homœopathique.  Les  noms  des  docteurs  comte 
Des  Guidy,  Desaix,  Rapou  père,  à  Lyon;  Chargé,  à  Marseille; 
Henri  de  Bonneval  et  LJ  Marchant,  à  Bordeaux;  Andrieu,  à 
Agén;  Gastier,  à  Thoissey;  Béchet,  à  Avignon;  ceux  des  doc* 
teurs  Croserio,  Gueyrard  aîné,  Molin  père,  Curie,  dont  nous 
regrettons  la  perte  prématurée  ;  les  noms  du  docteur  Pétroz, 
du  docteur  Davet,  de  ceux  enfin  qui,  les  premiers,  acceptèrent 
franchement  le  litre  d*hom(Bopathcs,  et  parmi  lesquels  se  trou- 
vait mon  père,  seraient  là  pour  vous  montrer  votre  erreur.  Vous 
la  peconnaitriez  encore  si  vous  sortiez  de  la  France  et  de  l'Al- 
lemagne, car  vous  retrouveriez  à  Londres  le  docteur  Quin,  le 
docteur  Jal,  qui  fut  pratiquer  l'homœopathie  à  Saint-Péters- 
bourg et  se  trouve  revenu  parmi  nous,  feu  le  docteur  Wahle 
père,  à  Rome,  le  docteur  Héring,  à  Philadelphie,  etc. 

Ce  n'est  pas  à  la  légère  et  sans  de  puissantes  raisons  que  d« 
tels  hommes  ont  accepté  et  défendu  Thomoeopathie;  ce  n'est 
pas  à  cause  de  sa  nouveauté,  mais  bien  parce  qu'ils  voyaient 
en  elle  un  progrès  considérable,  une  immense  vérité,  qu'ils 
résolurent  de  la  développer  el  d'en  poursuivre  l'application. 
II  fallait  même,  vous  en  conviendrez,  une  conviction  profonde 

(i)  V.  HotnœûpatfUe et  allopathie,  lettre  à  M,  le  docteur  J. -P.  Tc^sier,  par  le 
'locteurFélixAndry,  p.  i. 
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pour  affronter  le  froid  et  injurieux  dédain  qui  accueillit  de  toutes 
partç  la  doctrine  de  Habnemann,  pour  porter  avec  franchise  le 
litre  d'horaœopathe  qu  aucun  d'eux  n  a  renié  à  cette  époque, 
pas  plus  qu'ils  ne  le  renient  aujourd'hui,  et  que  je  ne  rejetterai 
pas  davantage.  Il  ne  faut  pas  nous  le  dissimuler,  si  Thomoeopa- 
tbiefait  chaque  jour  de  nouvelles  conquêtes,  si  elle  attire  de  plus 
en  plus  Tattention,  c'est  aut  succès  obtenus  par  nos  prédéces- 
seurs, par  nos  maîtres,  au  respect  dont  ils  surent  entourer  leurs» 
noms,  qu'il  faut  le  rapporter.  N'avais-je  pas  raison  de  dire  que  la 
défaveur  jetée  sur  le  titre  que  je  défends  était  un  mauvais  pré- 
texte et  non  pas  une  raison  sérieuse  pour  refuser  d'éludier 
rhomœopathie? 

Il  en  est  de  même  de  la  répulsion  dont  l'emploi  des  doses 
infinitésimales  est  encore  l'objet.  C'est,  il  est  vrai,  le  grand 
motif  allégué  par  la  plupart  des  médecins  pour  se  dispenser 
de  nouvelles  études  ;  mais  c'est  une  simple  prévention,  une  fin 
de  non-rccevoir  sur  laquelle  on  se  repose  avec  complaisance, 
comme  s'il  était  possible  de  juger  la  valeur  d'une  doctrine  mé- 
dicale d'après  le  volume  des  doses  .qu'elle  emploie. 

Il  n'y  a  donc  aucune  raison  sérieuse  pour  l'école  allopathique 
de  se  refuser  à  l'examen  de  l'homœopathie.  11  y  en  a  même 
d'autant  moins,  que  l'école  dont  je  parle  n'a  ni  principes  assez^ 
assurés,  ni  une  méthode  assez  précise  pour  se  refuser  à  regarder 
autour  d'elle.  Aujourd'hui,  l'organicisme  a  perdu  bien  du  ter- 
rain, même  chez  ses  plus  fermes  et  ses  plus  illustres  défenseurs. 
Le  principe  de  Galien  n'est  plus  ni  posé,  ni  appliqué,  ni  dé- 
fendu. Les  auteurs  les  plus  célèbres  en  matière  médicale  (1)  se 
bornent  à  traiter  des  médications  qu'ils  admettent  sans  prendre 
le  moindre  souci  de  les  ramener  à  l'ombre  protectrice  d'un 
principe  général,  sinon  absolu.  Nous  avons  des  médications 
antipblogistique,  révulsive,  substitutive,  altérante,  reconsti- 
tuante, etc.;  il  n'y  a  pas  de  thérapeutique  générale  allopa* 
tbique. 
j  Vous  avez,  mon  cher  confrère,  compris  toutes  ces  raisons. 


(1)  V.  le  Traité  de  thén^peuiique  H  de  matière  médicale,  de  MM.  Trousseau 
et  PidouY. 


et,  peodfliU  six  années  consécutives,  vous  avez  étudié  la  doc* 
trine  de  Hahnemann  au  lit  du  malade,  voulant  apprécier  vous- 
même  la  puissance  de  ses  moyens.  Quel  a  été  le  résultat  de 
celte  étude?  Votre  lettre  nous  Tapprend,  ;  si  je  ne  m'abuse, 
on  peut  ainsi  la  résumer  : 

1*"  Vous  avez  reconnu  la  vérité  de  rtiomœopathie; 
2^  Vous  avez  cru  trouver  Thahuemannisme  insuffisant  dans 
la  pratîqjae.  Pour  cette  double  raison,  vous  avez  repoussé  le 
titre  d'homœopathe; 

3^  Enfin,  vous  avez  pensé  que  le  meilleur  moyen  de  per- 
fectionner la  médecine  était  de  concilier  Tallopathie  et  Tho- 
mœopatbie.  Il  vous  a  paru  que  ce  terrain  d'éclectisme  médical 
était  la  véritable  voie  capable  de  nous  conduire  au  progrès. 

Fort  de  cette  conviction  :  «  Je  m'étonne,  dites-vous,  de  la 
a  résistance  que  M.  le  docteur  Léon  Simon  père  {et  bien  d'au- 
«  ires  avec  lui)  oppose  à  cette  fusion;  je  m'étonne  de  son  culte 
a  de  prédilection  si  déclarée  pour  la  thérapeutique  hahne- 
«  mannienne  (1).  » 

Laissez-moi,  mon  cher  confrère,  examiner  tour- à  tour  les  di- 
verses raisons  qui  viennent  à  l'appui  de  votre  thèse;  peut-être  y 
trouverons-nous  le  motif  de  l'opposition  qui  vous  surprend. 
Lorsque  vous  avez  voulu  reconnaître  la  vérité  de  Thomoeo- 
pathic,  vous  I*àvez  fait  en  termes  formels.  Vous  dites,  en  effet  : 
<x  Je  n'hésite  pas  à  lé  déclarer  franchement,  les  médicaments 
«  homœopathiques  aux  doses  le  plus  ordinairement  employées, 
«  c'est-à-dire  jusqu'à  la  trentième  atténuation,  quand  ils  sont 
«  bien  choisis  et  convenablement  administrés,  agissent  mani- 
a  festement  sur  l'homme  malade,  et,  dans  cette  action,  nous 
a  avons  bien  souvent  la  confirmation  de  l'axiome  posé  par 
«  Hahnemann  :  Similia  similibus  eurantur  (2).  » 

S'il  était  vrai,  comme  vous  le  dites  ensuite,  que  votre  foi 
n'allât  pas  plus  loin,  vous  auriez  raison  de  repousser  le  titre 
d'homœopathe  ;  car  la  doctrine  de  Hahnemann  ne  se  trouve 
pas  renfermée  tout  entière  dans  la  loi  des  semblables  et  l'em- 

(1)  V.  Allopathie  et  tunncBopathiet  lettre  à  M.  le  docteur  J.-P.  Tessier,  par  le 
dodear  Félix  Ândry,  p.  13. 

(2)  hoc.  ât.y  p.  3. 
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ploides  petites  doses.  Mais  je  dois  ajouter,  pour  être  eiact,  que 
votre  conviction  dépasse  de  beaucoup  ces  limites,  puisque  vous 
admettez  encore  le  dynamisme  vital,  la  nature  dynamique  des 
maladies,  Taelion  dynamique  des  médicaments. 

Vous  admettez  Texistence  du  dynamisme  vital,  de .«  cette 
<c  admirable  force  qui  gouverne,  qui  harmonise  l'ensemble  de 
«  notre  économie,  que  nous  assimilons  parfois  à  la  force  élec* 
«  trique,  mais  qui  est  évidemment  autre  chose  que  cette  force 
«  et  lui  est  supérieure,  sans  doute,  de  toute  la  prééminence  de 
a  ce  qui  vit  sur  ce  qui  ne  vit  pas  (1).  » 

Vous  reconnaissez  dans  le  principe  de  la  nature  dynamique 
des  maladies  «  une  vérité,  clinique  incontestable,  et  que,  n'en 
«  déi)laise  à  nos  modernes  anatomo-pathologistes,  on  ne  sau- 
«  rait  mettre  en  question  :  c'est  que  la  maladie  n'est  pas  pri* 
«(  mitivement  dans  Torgane  dont  plus  tard  le  scalpel  de  Tau- 
ce  topsie  analysera  les  lésions;  c'est  que  c'est  comme  derrière 
c(  l'organe,  comme  par  delà  ce  que  nous  voyons,  que  la  mala- 
«  die  commence  et  que  quelquefois  même  elle  persiste  (2).  » 

Le  dynamisme  vital  est  pour  vous  comme  pour  nous,  le  vrai 
théâtre,  la  scène  mystérieuse  «  où  agit  tout  d'abord  ce  neseio 
«  quid  qui  nous  fait  échanger  l'état  de  santé  contre  les  pre- 
a  miers  malaises  de  l'état  morbide  (3).  » 

Plus  tard,  et  par  le  développement  naturel  de  la  maladie, 
des  symptômes  locaux  apparaîtront,  sans  que  les  symptômes 
généraux,  expression  du  désaccord  dynamique,  viennent  à 
disparaître.  «  Alors,  ce  sera,  suivant  le  siège,  une  entéro-més- 
«  entérite,  une  variole,  une  pleurésie,  une  pneumonie,  un 
«  rhumatisme,  une  angine,  etc. . .  Maladies  secondaires,  dites*' 
«  vous,  en  ce  sens  que,  avant  qu'elles  fussent,  quelque  chose 
«  a  été  frappé,  quelque  chose  a  été  malade  et  l'est  encore, 
«  qui  n'est-ni  l'intestin,  ni  la  peau,. ni  la  plèvre,  ni  le  poumon, 
<c  ni  les  articulations,  ni  le  pharynx  (4).-^» 

Si  vous  étendez  ce  principe  des  maladies  aiguës  à  cette  vaste 

(1)  IjOc.  cit.,  p.  4. 

(2)  ÎJK.  cit.,  p.  4. 

(3)  ÏjOC.  cit.,  p.  5. 

(4)  ï/)c.  àt.f  p.  5. 
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classe  des  maladies  chroniqueSi  pour  lesquelles  tout  n'est  pas 
uon  plus  contenu  dans  Torgauë  malade,  vous  aurez  admis  le 
principe  palhologique  enseigné  par  l'homœopathie. 

L'action  dynamique  des  médicaments  ne  tous  paraît  pas 
plus  douteuse  /  puisque  vous  dites  :  a  C'est  au  dynamisme  vital 
«  que  s'adresse  le  médicament  homœopathique,  le  médica- 
tt  ment  dynamisé  (1).  » 

Parler  de  la  sorte,  mon  cher  confrère,  c'est  reconnaître  le 
principe  physiologique  et  le  principe  pathologique  de  l'ho- 
mœopathie, comme  aussi  son  principe  thérapeutique  et  la  loi 
qui  l'exprime.  C'est  plus  qu'il  ne  faut  pour  être  bien  et  dûment 
excommunié  par  l'école  allopathique,  et,  vous  le  diraisrje  tout 
bas,  pour  vous  faire  repousser  loin  de  ce  terrain  d'éclectisme 
médical  sur  lequel  vous  paraissiez  si  heureux  de  vous  trouver; 
vous  exposer  à  voir  se  rompre  cette  fraternité  médicale  à  la- 
quelle, et  avec  raison,  vous  attachiez  un  grand  prix. 

JMais,  s'il  est  vrai  que  la  doctrine  homœopathique  réponde 
d'une  manière  exacte  aux  questions  suivantes  : 

Qu'est-ce  que  l'homme  à  Télat  physiologique? 

Qu'estK^  que  l'homme  dans  l'état  de  maladie? 

Qu'est-ce  qu'un  médicament? 

Si«  de  -plus,  elle  nous  donne,  par  l'individualisation  absolue 
des  maladies  et  l'expérimentation  pure,  une  méthode  assurée 
pour  connaître  ce  qui  caractérise  un  état  pathologique,  et  pour 
découvrir  les  propriétés  positives  d'un  agent  thérapeutique;  si 
nous  trouvons,  enfin,  dans  la  loi  des  semblables  un  guide  ,cer* 
tain  pour  faire  application  des  médicaments  et  obtenir  la  guéri- 
son  des  maladies,  pourquoi  la  doctrine  de  Hahuemann  serait» 
elle  insuffisante? 

Telle  est  cependant  votre  opinion;  trois  raisons  vous  pa- 
raissent lui  prêter  leur  appui.  Si  j'ai  bien  compris  votre  pensée  : 

1"^  L'homœopathie  serait  insuffisante  dans  la  pratique, 
parce  que  ses  médicaments  s'adressent  surtout  au  dyna- 
misme vital,  et  qu'il  est  de  nombreuses  circonstances  où^  la 
maladie  s'étant  localisée,  il  est  important  d'agir  sur  l'organe 

(1)  lAfc.  cit. y  p.  9. 
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luî-méme;  e(  qu'alors  le  médecin  est  souTent  oblige  de  recher- 
cher des  actions  thérapeutiques  rapides  et  énergiques  qu'il  ne 
peut  obtenir  avec  nos  dynamisations. 

â^  Parce  que,  pour  me  servir  de  vos  expressions,  tout  n'est 
pas  dans  la  médecine  homœopathique;  qu'il  y  a  la  loi  des  con* 
traîrcs  à  côté  de  la  loi  des  semblables; 

3^  En  troisième  lieu,  parce  que  vous  avez  cru  recoiniai(re, 
dans  les  œuvres  de  Hahnemann,  des  erreurs  à  côté  d'utiles 
vérités. 

Perjnettez-moi  de  vous  le  dire,  ce  n'est  point  l'observation 
qui  vous  a  conduit  à  émettre  la  première  preuve  de  l'insuffi- 
sance que  vous  soutenez;  car,  dans  votre  lettre  même,  vous 
reconnaissez  la  valeur  curative  de  nos  médicaments,  non-seule* 
ment  pour  ces  afToclions  dans  lesquelles  les  symptômes  dyna- 
miques sont  prépondérants,  non-seulement  pour  les  maladies 
nerveuses  et  les  maladies  aiguës,  à  leur  début,  mais  aussi  pen- 
dant, toute  la  durée  de  ces  dernières.  Vous  dites,  par  exemple  : 
«  Qui  ne  comprend  que  toutes  les  fois  que  le  dynamisme  vital 
«  sera  plus  particulièrement  en  cause ,  ainsi  au  début  des 
«  maladies  dites  internes,  ainsi  dans  les  alTectious  dites  ner- 
«  veuses,  ainsi  chez  les  enfunts,  ainsi  chez  les  femmes,  ainsi 
c(  chez  les  hommes  eux-mêmes  de  constitutions  débilitées  ou 
€  appauvries,  les  médicaments  infinitésimaux  triompheront 
«  bien  souvent,  ou  du  moins  pourront  justement  réclamer  la 
«  préférence  sur  ce  que  Ton  appelle,  relativement,  les  médica- 
«  ments  à  doses  massives  (1).  »    . 

Mais  vous  êtes  obligé  d'ajouter  aussitôt  qu'il  est  loin  de  votre 
pensée  de  réserver  i'homœopathie  pour  le  début  des  ma- 
ladies  dites  internes,  car  vous  l'avez  vue  souvent  triompher  à 
elle  seule  des  phlegmasics  aiguës  (pneumonies,  rhuma- 
tismes, etc.),  et  votre  ami,  le  docteur  Delaine,  que  nous  sommes 
heureux  de  voir  entrer  dans  nos  rangs,  déclare  positivement 
qu'il  l'a  trouvée  bien  supérieure  à  la  médication  allopalhique, 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhùide  particulièrement  (2). 


(1)  Jjoc.  cil.,  p.  8. 

(2)  ïjoc.  (Ht  t^.  8,  el  la  noie  p"9. 
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Vraiment,  mou  cher  confrère,  je  ne  comprendrais  pas  bien 
le  motif  de  vos  restrictions,  s'il  s'agissait  de  juger  la  valeur 
des  médicaments  homœopathiques  seulement  par  l'observa- 
tion. Car,  s'ils  iriompbent  à  eux  seuls  de  la  rougeole,  de  l'é- 
résipèie,  de  la  pneumonie,  du  rhumaliame  articulaire  aigu  et; 
de  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  vous  le  reconnaissez,  pourquoi 
seraient-ils  impoissants  contre  la  variole,  la  bronchite,  l'^an* 
gine,rophlhaimie,  etc.?  Quelles  seraient  donc  les  angines  qu'il 
faudrait  brûler  et  celles  que  nous  pourrions  guérir,  les 
ophthalmies  pour  lesquelles  l'homœopathie  serait  suffisante 
et  celles  qui  réclameraient  la  cautérisation?  Vous  ne  l'avez  pas 
dit,  et,  ici,  la  ligne  de  démarcation  que  vous  ayez  voulu  tracer 
ne  serait  plus  applicable;  car,  dans  toutes  ces  maladies,  )a 
localisation  estlïomplète,  et,  si  le  trouble  dynamique  existe  en- 
core, dans  votre  pensée  iln'cst  plus  prédominant. 

Si  nous  voulions,  enfin,  juger  de  la  même  manière  l'énergie 
et  la  rapidité  d'action  de  nos  moyens,  il  serait  aussi  difficile 
d'en  poser  la  limite.  Vous  trouveriez  difficilement  une  maladie 
plus  terrible  dans  ses  effets,  plus  rapide  dans  sa  marche  que  le 
choléra;  et  cependant  ThomoBopathie  en  triomphe  souvent  à 
elle  seule,  et  ses  succès  sont  de  h^aucoup  plus  nombreux  que 
ceux  de  Tallopathie. 

Quelle  est  donc  l'origine  des  craintesque  vous  exprimez?  Je 
la  rencontre  dans  un  seul  fait,  c'est  que  vous  paraissez  croire 
que  rhomœopathicilé  d'un  médicament  se  trouve  dans  sa 
dose.  Dès  la  première  page  de  votre  travail,  vous  émettez  cette 
opinion,  quand  vous  rappelez  que  les  homœopathes  veulent 
substituer  aux  armes  de  notre  antique  médecine  des  moyens, 
d'action  impalpables^  presque  mystiques;  nous  la  retrouvons 
aussi  dans  le  passage  que  je  rappelais  tout  à  l'heure,  et  dans 
lequel  vous  opposez  les  médicaments  infinitésimaux  aux  médi- 
caments  à  doses  massives. 

« 

Il  y  a- là,  entre  vous  et  nous,  un  malentendu.  Un  médica- 
ment homœopalhique  n'est  pas  seulement,  en  effet,  un  médi- 
cament infinitésimal,  c'est,  avant  tout,  un  médicament  répon- 
dant à  la  loi  de  similitude.  Aussi  lamica^  employé  en 
teinture  mère,  dans  le.  cas  de  lésion  traumatiquë,  est-il  tout 
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aussi  homœopathique  que,  dans  d'autres  ciroonstances,  le 
soufre  à  la  IreDiîème  dilution. 

Vous  comprendrez  par  la  pourquoi  je  ne  puis  vous  accorder 
que  vous  ayez  fait  de  Tallopalhie  en  prenant  la  belladone  à 
doses  massives  pour  vous  guérir  d'un  accès  d'asthme,  tandis 
que  vous  auriez  été  fidèle  à  la  doctrine  de  Hahnemann  en  uti- 
lisant ensuite  les  potions  horoœopathiqués,  afin  de  faire  cesser 
ce  que  vous  appelez  la  bronchite  capillaire  concomitante. 
Constatons  un  premier  fait  :  la  belladone  ne  vous  a  pas  guéri. 
Elle  a  pu  faire  cesser  les  symptômes  spasmodiques  aux- 
quels vous  étiez  en  proie,  mais  là  s'est  bornée  sa  puissance, 
et  il  vous  a  fallu  recourir  à  d'autres  médicaments  pour  triom- 
pher de  la  fièvre,  de  la  toux,  de  l'expectoration,  pour  dissiper 
l'état  congestif  de  la  poitrine.  De  plus,  il  neseftiit  pas  difficile 
de  vous  montrer,  la  Matière  médicale  pure  à  la  main,  que  la 
belladone  engendre  sur  Thomme  sain  les  symptômes  dont  elle 
vous  a  débarrassé.  Vous  avez  donc,  en  la  prenant,  fait  de  l'ho- 
mœopathie,  sans  doute  à  l'insu  du  médecin  qui  vous  avait 
ordonné  ce  médicament,  et  surtout  malgré  lui. 

C'est  là,  du  reste,  un  malheur  auquel  nos  adversaires  sont 
souvent  exposés  lorsqu'ils  emploient  les  médicaments  spéci- 
fiques (1)  :  le  mercure  et  le  quinquina.  C'est,  en  elTet,  pour 
avoir  reconnu  à  cette  dernière  substance  le  double  pouvoir  de 
guérir  la  fièvre  intermittente  paludéenne  et  d'en  faire  naître, 
chez  I  homme  sain,  tous  les  symptômes  que  Hahnemann  for- 
mula sa  loi  thérapeutique;  et,  depuis,  cette  même  similitude  a 
été  établie  entre  les  symptômes  de  la  syphilis  (2)  et  les  effets 
pathogénitiques  du  mercure.  Elle  l'avait  été  également  par 
Hahnemann  lui-même,  pour  un  grand  nombre  de  guérisons 
dues,  il  est  vrai,  au  hasard  et  dans  lesquelles  le  principe  simUta 
simitibus  avait  trouvé  son  application  (3). 

H  faut  donc  regarder  comme  un  fait  démontré  que  la  loi 

(1)  V.  sur  ce  sujet  Des  spécifique»  en  médecine ^  tlièse  par  le  doclenr  L.  llolin. 

(2)  Comparer  les  effets  du  mercure  sur  l'homme  sain  avec  les  sy$nplàmes  de 
la  syphiliSf  thèse  par  le  docteur  Léon  Simon  fils.  , 

(5^  Des  guérisons  homoBopathiques  dues  au  hasard^  par  Hahoenann,  en  tête 
de  VOrganon, 


—  iJ5  - 

des  semMabics  nous  explique  Taclion  des  spécifiques  et  nous 
permet  de  les  reconnaître.  Or  de  tels  médicaments;  devant 
répondre  à  tous  lès  symptômes  offerts  par  le  malade,  aussi  bien 
aux  lésions  de  texture  qu'aux  lésions  de  sensation  et  de  fonc- 
tion, embrassent  la  maladie  dans  son  ensemble,  non-seule- 
ment dans  sa  ferme,  mais  aussi  dans  son  espèce,  comme  le 
voulait  Sydenbam;  ils  ne  peuvent  donc  nous  Faire  défaut  dans 
la  pratique.  La  preuve  qu'il  en  est  réellement  ainsi  se  trouve- 
rait dansiez  résultats  bienfaisants  et  relativement  assurés,  ob- 
tenus par  nos  adversaires  avec  les  substances  dont  tout  à 
l'heure  je  rappelais  les  noms. 

Quant  aux  succès  pratiques,  incontestables-  pour  vous,  de 
riodure  de  potassium  dans  les  affections  syphilitiques  tertiaires 
on  dans  les  affections  scrofulcuses,  du  fçr  et  de  ses  préparations 
dans  la  chlorose  (1),  je  ne  les  nierai  pas.  J'ajouterai  cependaiU 
que  ces  médicaments  ne  guérissent  pas  toujours,  nous  en  avons 
bien  souvent  la  preuve;  et  que,  dans  le  cas  où  ils  se  montrent 
efficaces,  il  serait  possible  d'établir  leur  spécificité  d'après  la 
loi  de  similitude.  Je  les  retiendrai  donc  avec  vous,  non  pas 
à  titre  de  richesses  allopathiqucs,  mais  bien  comme  des  agents 
dont  la  puissance  peut  être  expliquée,  reconnue  et  iitilisée  par 
rbonicBOpathie.  J'abandonne  plus  facilement  l'huile  de  foie  de 
morue  pour  la  phthisie,  la  scrofule,  par  cette  seule  considéra- 
tion qu'il  n'y  a  pas  de  médicament  dont  l'emploi  se  soit  plus 
répandu  depuis  quelques  années,  sans  que  lés  phlhisiques 
et  les  scrofuleux  en  soient  devenus  moins  nombreux  ou  plus 
curables. 

Mais  je  rejette  complètement  la  cautérisation*  directe  dans 
certaines  ophthalmies  (2)  et  dans  les  blennorrhagics,  parce  que 
dans  Tune  et  l'autre  de  ces  affections  le  médicament  ne  s'a- 
dresse qu'à  la  forme  du  mal,  et  non  à  sa  partie  fondamentalot 

(1)  l^.  «/.,  p.  12. 

(2)  Je  la  rejetterai  d'autant  micui,  que  les  allopatbes  eux-mêmes  ne  sont  pas 
dPaccord  sur  sa  valeur.  Si  M.  Velpeaa  l'emploie  dans  tous  les  cas,  M.  Bonnafont 
Ta  dernièrcmant  encore  déclarée  dangereuse,  proposant  de  lui  substituer  Toccla- 
«on  des  paupière»,  moyen  bien  préférable  selon  lui.  (V.  Bitiietin  de  V Académie 
demédecme,  t.  XXI,  p.  437  etsuiv.) 


diathési(|ue;  qu'ainsi  il  peut  Taire  cesser  un  groupe  de  symptô- 
mes, mais  non  pas  guérir  un  malade. 

Reconnaissant  avec  vous  que  les  médications  allopathiques 
s'adressent  le  plus  souvent  aux  effets  de  la  maladie,  à  une  de 
SCS  parties  et  non  pas  à  son  ensemble,  je  Irar  réserverai  le  titre 
d'indirectes  et  de  détournées,  et  je  prétendrai  qu'avec  les  prin- 
cipes et  la  méthode  enseignés  parHahnemann  il  sera  toujours 
possible  de  trouver  des  substances  dont  l'eflicacité  sera  supé- 
rieure à  celle  des  ressources  de  l'école  officielle.  Nous  ne  gué- 
rissons pas  toujours  cependant;  mais,  enfin,  nous  guérissons 
chaque  fois  que  l'allopathie  guérit,  et,  souvent  lorsqu'elle 
échoue,  nous  arrivons  encore  à  des  succès  nombreux  et  inespé- 
rés. SI  les  maladies  désorganisatrices  nous  échappent,  il  ne 
serait  pas  juste  de  nous  les  opposer  comme  une  preuve  d'infé- 
riorité; ces  affections  foiit  depuis  trop  longtemps  le  désespoir 
dos  médecins,  pour  que  l'on  soit  autorisé  à  nous  les  présenter 
comme  un  signe  d'impuissance  (1). 

H  ne  serait  donc  pas  suffisant  de  réserver  Vhomœopathie  pour 
le  début  des  maladies  aiguës,  vous-même  en  convenez  ;  pour  les 
aiïections  nerveuses,  pour  les  enfants,  pour  les  femmeâ,  pour 
les  hommes  de  constitutions  débilitées  ou  appauvries,  ce  qui 
serait  déjà  étendre  beaucoup  son  domaine  ;  il  faut  reconnaître 
en  outre  qu^elIc  trouve  son  application  pour  toutes  les  ma- 
ladies dont  la  guérison   est  possible,   parce  qu'il  n'y  a  pas 

(1)  Il  nefaudrait  pas  croire  que  noas  soyons  condamnés  &  n'avoir  jamais  de 
médicaments  i  leur  opposer,  par  ce  seul  motif  qu'il  ne  serait  pas  possible  de  pous- 
ser l'expérimentation  sur  1  homme  sain  au  delà  de  certaines  limites  ;  car,  s'il  n'est 
pas  permis  de  continuer  l'essai  d'une  môme  substance  jusqu'à  produire  des  ta- 
bercules  ou  un  cancer^  il  est  possible  dç  compléter  cette  étude  par  des  expéri- 
mentations sur  les  animaux.  Nous  savons,  dès  aujourd'hui,i{u'on  peut  produire  artifi- 
ciellement chez  l'homme,  avec  le  soufre,  le  mercure,  la  silice,  le  lyoopode,  etc.,  les 
iymptômes  physiologiques  de  la  phthisie  :  l'amaigrissement,  la  Ûèvre  hectique,  la 
toux,  riiémoptysie,  etc.;  n'est- il  pas  possible  d'affirmer  qu'en  poursuivant  l'ex- 
périence on  arriverait  i  obtenir  le  développement  des  altérations  analoniiques 
elles-mêmes?  Cet  te  supposition  est  d'autant  mieux  fondée,  que,  dans  ses  essais  snr 
les  spi^cifiques,  M  Molin  a  pu  produire  sur  les  animaux,  avec  le  tartre  slibié,  les 
lésions  de  texture  caractéristiques  de  la  pneumonie.  Ce  qui  a  élé  obtenu  par  lui 
pour  une  maladie  aiguë,  ce  qu'on  obtient  chaque  jour  pour  certaues  maladies 
chroniques,  peut  l'être  évidemment  pour  les  maladies  désorganisflfces,  dernier 
terme  de  développement  des  dialhëtes  psorique,  ayphUitique  ou  sycosiqae. 
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d'état  morbide  qu'on  puisse  connaître  autrement  que  par  sa 
cause  et  Tcnsemble  de  ses  symptômes,  de  médicament  qui 
dénoté  ses  propriétés  par  une  autre  voie  que  Texpérimentation 
pure  ;  parce  qu'enfin  la  loi  des  semblables  exprime  le  rapport 
exact  existant  entre  une  maladie  et  le  médicament  capable  d'en 
triompher. 

J'ai  hâté  d'îijoutcr  que  les  médicaments  homœopathiqnes 
possèdent  un  second  caractère  :  ils  doivent  être  dynamisés. 
Celte  condition  est  essentielle,  et  je  n'ai  garde  de  l'abandonner. 
Mais,  si  vous  voulez  considérer  que  l'emploi  des  petites  doses 
ne  peut  être  admis  que  pour  les  médicaments  spécifiques,  que 
les  homœopalhes  emploient  toutes  les  dynamisntions  depuis  la 
première  jusqu'à  la  trentième  et  au  delà,  qu'ils  modifient  le 
mode  d'administration  en  raison  de  la  maladie,  de  la  sub- 
stance employée,  et  aussi  en  raison  de  la  susceptibilité  du  mii- 
lade,  vous  jugerez  que  ce  caractère  est  essentiellement  variabje, 
et  que,  par  rapporta  rhomœopathicilé,  il  se  trouve  secoiuliiire. 
De  là  vient  qu'un  médicament  donné  à  doses  relalivcnienl  mas- 
sives peut  être  bomœopathique,  tandis  qu'une  substance  ad- 
ministrée en  globules,  si  elle  ne  répond  pas  à  la  loi  des  som- 
blablesy  ne  mérilera.ce  titre'  en  aucune  façon  et  restera  sans 
effet. 

Je  vous  le  demande  maintenant,  est-il  possible  de  trouver, 
en  allopathie,  des  agents  qui  s'adressent  mieux  que  les  noires 
à  toutes  les  manifestations  d'une  maladie,  des  médiranionts 
d'une  puissance  plus  étendue,  d'une  action  plus  directe?  est  il 
possible  de  trouver,  dans  les  préparations  dont  se  sert  Técolo  of- 
ficielle, des  moyens  de  varier,  de  graduer  laction  d'mie  sub- 
stance mieux  que  nous  ne  le  faisons  avec  nos  différenlcs  d ynami- 
satîons?  Vous  ne  le  penserez  pas,  j'en  suis  sûr.  Quelles  seraient 
donc  ces  ressources {)uissantes  négligées  à  tort,  selon  vous,  par 
les  homœopathes?  Vous  en  indiquez  deux  :  le  bistouri  et  la 
saignée.  Le  premier,  auquel  il  conviendrait  de  recourir  quand 
il  y  a  urgence  de  débrider,  la  seconde,  quand  il  faut  dégorger 
un  organe  engoué^  congestionné,  brûlé  par  les  ardeurs  fébriles 
d*un  travail  phlegmasiquey  et  que  cet  organe  réclame  les  plus 
prompts  secours  «  eti  raison,  ou  de  la  délicatesse  de  son  tissu 
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ou  de  rimportance  deses  attributions  (1).  »  Je  dois  m'cxpliquer 
franchement  sur  l'emploi  de  chacun  de  .ces  moyens. 

Les  homœopaihes  n'ont  jamais  nié  Tutilité  du  bistouri,  ou, 
pour  mieux  dire,  des  opérations  chirurgicales.  S'ils  rencon- 
trent une  collection  purulente,  ils  savent  qu'il  faut  inciser  les 
tissus  pour  donner  passage  au  pus  accumulé.  Dans  le  cas  de 
fracture,  ils  n'ignorent  pas  qu'il  faut  autre  chose  que  des  glo- 
bules pour  permettre  la  formation  du  cal  et  guérir  le  membre 
sans  difTormité.  Les  ressources  de  l'orthopédie  ne  leur  sont  pas 
non  plus  étrangères,  ils  les  utilisent  constamment.  Mais,  comme 
tous  CCS  moyens  s'adressent  seulement  à  Toi^ane  et  non  à  la 
maladie,  nous  les  déclarons  insuffisants  pour  conduire  à  une 
guérison  durable.  Nous  disons  qu'il  ne  suffit  pas  d'arracher  un 
polype,  d'enlever  une  tumeur  squirreuse  ou  encéphaloïde,  pour 
avoir  guéri.  La  réapparition  des  polypes,  la  repuUulation  du 
cancer  sont  là  pour  nous  donner  raison  et  montrer  que,  pour 
ces  maladies  mêjne,  tout  n'est  pas  contenu  dans  la  lésion  ana- 
tomique.  Faisant  alors  la  part  de  chacune  des  ressources  de  la 
thérapeutique,  nous  employons  les  moyens  mécaniques  pour 
agir  sur  l'organe,  alors  qu'il  est  impossible  de  laisser  à  la  force 
vitale  seule  le  soin  de  le  modifiei*,  et  nou^  employons  des  mé- 
dicaments pour  atteindre  à  la  fois  le  désordre  dynamique  et  les 
lésions  organiques  qui  en  sont  la  conséquence. 

Nous  sommes  plus  réservés  à  l'égard  de  la  saignée,  et  cela 
par  une  raison  très-simple;  c'est  qu'il  ne  s'agit  plus,  à  son  aide, 
de  débarrasser  l'organisme  d'un  liquide  anormal  ou  d'un 
produit  pathologique,  mais  bien  de  lui  enlever  une  des  par- 
ties les  plus  essentielles  à  l'entretien  de  la  vie,  le  sang,  cette 
chair  coulante,  comme  l'appelait  Bordeu  ;  qu'ici  se  mon- 
tre surtout  l'action  indirecte  de  l'alloi^thie,  laquelle,  comme 
le  reconnaît  Sydenham,  ne  peut  pas  toujours  a  éviter  les 
malheurs  qui  arrivent,  lorsque  la  nature,  nonobstant  les 
{)ui8sants  secours  que  lui  donne  un  habile  médecin,  s'égare 
malgré  elle,  en  s'efforçant  d'évacuer  la  cause  de  la   mala- 


^1)  fxfc.  cit.,  p.  10. 
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tlie  (1);  »  qu'ici  nous  nous  trouvons  en  face  du  danger  que  vous- 
même  avez  reconnu  à  l'emploi  de  la  lanccUc.  Enfin,  parce  que 
lasaignéei  étant  un  moyen  déplétif,  mécanique  et  non  pas  spéci- 
Gque,  dégorge  Torgane  sans  agir  directement  sur  l'état  général 
qui  a  précédé  la  lésion  de  texture,  état  général  sous  FinQuence 
duquel  cette  dernière,  ayant  pu  se  produire,  peut  se  renouveler. 
Vous  me  direz  peut-être  que  je  renferme  faction  de  la  sai- 
gnée dans  de  trop  étroites  limites,  et  que  vous  Tavcz  vue  sou- 
vent réussir  sous  vos  yeux  et  entre  vos  mains,  quand  il  s'agis- 
sait de  la  pneumonie  et  du  rhumatisme  articulaire.  Je  ne  vous 
contesterai  certainement  pas  vos  succès  ;  mais  à  quel  pjix  les 
avez-vous  obtenus?  laissez-moi  vous  le  dire  :  au  prix  de  conva- 
lescences sans  fin,  et  aussi  à  la  condition  de  vous  trouver  dés- 
armé eu  face  de  la  moindre  rechute.  Il  est  vrai  que,   dans  le 
service  de  M.  Bouillaud,  le  patient  ne  restait  pas  à  l'hôpital  jus- 
qu'au moment  où  il  lui  était  possible  de  reprendre  son  travail  ; 
qu'il  était  ainsi  coté  pour  guéri  longtemps  avant  d'avoir  re- 
couvré l'intégrité  de  ses  forces;  mais  était-il  bien  juste  d*en 
agir  ainsi?  N'était-ce  pas  exposer  les  médecins  à  de  pénibles  dé- 
ceptions, pour  le  moment  où,  voulant  apfiliquer  dans  la  pra- 
tique civile  les  enseignements  donnés  à  l'hôpital,  ils  se  trou- 
vaient obligés  de  suivre  leur  malade  jusqu'à  parfaite  guérison? 
Quant  à  nous,  nous  appuyant  sur  le  mode  d'action  des  émis- 
ttions  sanguines,  sur  la  longueur  des  convalescences  auxquelles 
elles  donnent  lieu,  sur  leur  défaut  absolu  de  spécificité,  nous 
les  mettrons  au  rang  de  ces  moyens  accessoires,  utiles  quel- 
quefois, mais  dont  l'application  est  réservée  par  les  homœo- 
pathes  à  quelques  circonstances,  dont  Hahneniann  lui-même 
a  fait    la  part;  pour  satisfaire  à   trois  conditions   spéciales 
qu'on  peut  ainsi  résumer  :   a  V  II  faut  que  le  cas  soit  lelle- 
«  ment  grave  et  pressant,  que  quel(|ues  heures,  à  plus  forte 
«raison  quelques  minutes  de  délai,  puiiisent  comprotnettre 
«  la  vie  ;  2°  qu'il  y  ait  suspension  ou  oppression  de  la  force 
«vitale;  5**  qu'il  n'existe  pjis  de  nuihidie  réelle,  mais  scu- 

(1)  V,  préface  d«s  Œuvres  de  Sydetiham,  in  Eneijchtpédie  des  sciences  me'- 
dicaies,  p.  \v\n. 
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«r  lement  une  perturbation  assez  forte  pour  exiger  un  prompt 
c(  soulagement  (1).  » 

En  dehors  de  ces  circonstances,  Hahnemann,  vous  le  sa- 
vez, repoussait  Temploi  de  ce  moyen  accessorre,  le  réservant 
d'une  manière  exclusive  pour  «  les  cas  extrêmement  pres- 
sants, où  le  «  danger  que  la  vie  court  et  l'imminence  de  la  mort 
«  ne  laisseraient  point  le  temps  d'agir  à  un  médicament  ho- 
<c  mœopathique  (2).  »  N'avait-il  pas  raison? 

Les  détails  qui  précèdent  me  justifieront,  je  pense,  de  soute- 
nir la  puissance  de  ces  derniers  agents,  leur  prééminence  réelle 
et  positive  sur  les  médicaments  allopathiques.  Je  suis  donc  fondé 
à  ne  point  accepter  le  premier  motif  que  vous  faites  valoir  pour 
restreindre  le  champ  d'action  de  Thomœopathie,  le  renfermer 
dans  des  limites  trop  étroites,  lui  enlever  le  caractère  de  gé- 
néralité que  nous  lui  accordons. 

La  seconde  raison  que  vous  donnez  à  Tappui  de  votre  thèse, 
se  trouve  comprise  dans  cette  proposition  :  a  Tout  n*est  pas 
c(  dans  la  médecine  homœopathique,  comme  tout  n'est  pas  non 
«  plus  dans  la  médecine  allopalhique  (5),  »  ce  qui  vous  fait 
dire  avec  M.  le  docteur  Perry  :  a  11  y  a,  en  dehors  de  la  loi  des 
a  semblables,  la  loi  des  contraires,  et,  en  outre,  d'innombra- 
«  blés  faits  qui  n'appartiennent  ni  à  l'une  ni  à  Tautre,  et  qui 
c<  attestent  l'existence  d'une  ou  de  plusieurs  autres  lois  théra- 
<i  peuliques;  et  a  moins,  chose  improbable,  que  nous  ne  par- 
ce venions,  par  une  étude  plus  attentive  et  par  les  progrès  de 
«  nos  connaissances,  à  démontrer  que  tous  ces  faits,  même  les 
«  contraires,  relèvent  de  la  loi  de  similitude,  nous  serons  con- 
cc  duits  à  admettre  que,  au-dessus  de  toutes  ces  lois,  il  en 
«  existe  une  universelle,  absolue,  qui  les  embrasse  toutes  et 
«  les  relie  dans  une  hiérarchie  régulière  dont  la  connaissance 
<f  conslitucra  la  vraie  science  de  la  thérapeutique.  » 

Je  ne  sais  vraiment  ce  que  l'avenir  nous  réserve  sous  ce 


(1)  V.  Cùmmeniatres  de  rOrgatunit  par  le  doctear  Léon  Simon  |ièrc,  p.  553. 

(2)  Y.  Organon,  g  67,  noie. 

(5)  V.  Ijoc.  citt  p.  13,  et  note,  p.  10,  et  aussi  Uitre  sur  ie  progrès  en  homœo- 
pathie,  par  le  docteur  J.  Perry. 
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rapport.  IMe  tcuant  donc  au  présent,  je  vous  avouerai  que  j*au* 
rais  voulu  vous  voir  expliquer  avec  plus  de  détails  ce  que  vous 
eirtendez  par  ces  mots  :  tout  n'est  pas  dans  la  médecine  ho- 
mœopathique.  Si  vous  voulez  dire  que  ions  les  moyens  employés 
en  Ôiérapeutique  ne  peuvent  rentrer  sous  sa  loi,  je  serai  de 
votre  avis;  car  la  chirurgie  n*y  est  pas  et  un  certain  nombre 
d'actions  palliatives  lui  échappent.  Si  vous  entendez  par  là 
qu'il  y  a  une  quantité  innombrable  de  prescriptions  imaginées 
par  les  médecins  et  dont  la  doctrine  de  Hahnemann  ne  peut 
nous  rendre  compte,  vous  pouvez  encore  avoir  raison.  Re- 
marquez seulement  que  les  médecins  ne  suivent  pas  toujours 
les  sentiers  de  la  vérité,  que  leurs  ordonnances  ne  sont  pas 
toujours  couronnées  de  succès  ;  qu'ainsi  l'opposition  de  leur 
pratique  avec  Thomœopathie  ne  pro'uverait  rien  contre  Texac- 
titude  Je  celte  dernière. 

Mais,  si  vous  entendez  que  l'action  curative  des  médicaments 
ne  peut  être  expliquée  et  dirigée  par  nos  principes  et  notre  mé- 
thode, je  ne  puis  plus  être  de  votre  avis.  Sans  doute,  nous 
trouvons,  dans  Thiàtoire  de  la  science,  le  principe  de  Galien  et 
celui  de  Hahnemann;  mais  Texistence  du  premier  ne  prouve  rien 
contre  la  généralité  du  second,  parce  que  l'un  et  l'autre  n'ont 
pas  été  formulés  pour  exprimer  le  rapport  des  mêmes  termes 
de  comparaison.  Lorsqu'en  effet  Hahnemann  a  formulé  la  loi 
des  semblables,  il  a  entendu  exprimer  le  rapport  existant  entre 
les  effets  palhogénétiques  d'un  médicament  et  les  symptômes» 
c'est-à-dire  les  effets  d'une  maladie;  tandis  que  Galien  et  ses 
successeurs  ont  entendu  mettre  on  regard  la  nature  vraie  ou 
supposée  de  la  maladie  et  la  nature  du  médicament.  Le  médecin 
de  Pergame  traitait,  par  exemple,  les  maladies  d'une  nature 
sèche  par  des  médicaments  d'une  nature  humide,  et  réciproque- 
ment; les  arabistes  n'allèrent  pas  au  delà.  Et,  lorsque,  plus  tard» 
Brown  proposa  d'opposer  les  excitants  aqx  maladies  asthéni- 
ques,  et  les  hyposthcnisanls  aux  maladis  sthéniques,  lorsque 
Broussais  voulut  traiter  les  phlegmasies  par  les  antiphlogisti- 
ques,  ce  fut  toujours  çn  vertu  de  la  même  idée..  Aujourd'hui 
encore,  la  loi  de«  contraires  est  ainsi  comprise  :  «  Contraria 
«  contrariis  cnrantur,  nous  dit  M.  Bouillaud,  tel  est  le  dogme 
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«  fondninentai  qui  domine  toute  la  thérapeutique.  Mais,  cn- 
a  core  une  fois,  pour  faire  application  de  cette  loi  fondamen- 
<c  taie  de  l'art  de  guérir,  il  faut  connaître  la  nature  de  la  ma- 
«  ladie  (1).  » 
Mais  comment  découvrir  la  nature  d'une  maladie?  Badivi 

o 

a  répondu  par  Tobservation  clinique  :  Saturam  morbomm 
ostendit  curatio,  méthode  fautive  et  incomplète,  capable  seu- 
lement de  nous  indiquer  un  résultat,  sans  pouvoir  nous  en 
donner  In  raison,  sans  nous  permettre  de  le  prévoir  et  de  le 
reproduire. 

Hahnemann  a  été  plus  exact  et  plus  précis,  en  nous  mon- 
trant que  la  nature  des  maladies  nous  serait  toujours  inconnue, 
que  le  médicament  assez  puissant  pour  faire  cesser  un  état 
morbide  aurait  aussi  le  pouvoir  de  développer  sur  Thomme  sain 
une  maladie  médicinale  arlinciellc,  semblable  par  ses  sym- 
ptômes à  la  maladie  naturelle,  en  établissant  que  Tagent  cura- 
tif,  qui  était  pour  Galien  contraire  par  sa  nature  à  Télat  patho- 
logique, lui  était  semblable  par  ses  effets  sur  Ihomme  sain. 

Il  n'est  donc  pas  possible  dé  dire  que  la  loi  des  contraires 
exclut  la  loi  des  semblables,  encore  moins  que  la  première 
soit  assez  précise  pour  nous  mener  à  de  plus  utiles  décou- 
vertes que  la  seconde.  Avec  la  loi  des  contraires  et  l'obser- 
vation clinique  seule,  la  médecine  se  traîne  depuis  trois  mille 
ans  à  la  suite  des  systèmes  les  plus  divers,  sans  faire  de 
conquêtes  utiles.  La  matière  médicale  reste  toujours  cet  in- 
cohérent assemblage  d'idées,  elles-mêmes  incohérentes,  stig- 
matisé par  Bichat;  la  thérapeutique  est  abandonnée  aux  tâton- 
nements et  à  l'inspiration  du  médecin.  Avec  la  loi  des 
semblables  et  rexpérimenlalion  pure,  la  médecine  rentre  dans 
cette  voie  positive  où  marchent  aujourd'hui  les  sciences  natu- 
relles. Pour  elle  aussi,  savoir,  c'est  prévoir.  Viennent  une  ma- 
ladie jusque-là  inconnue,  un  médicament  encore  inappliqué, 
et  le  médecin  homœopathe  saura  quelle  méthode  il  doit  suivre 
pour  connaître  la  première,  pour  constater  les  propriétés  du 
second. 

(1]  V.  Bouillaud,  Estai  de  pMhsaphié  mélicate,  p.  52i . 
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Poor  connaître  la  maladie,  il  recherchera  sa  cause  et  les 
circonstances  favorables  à  son  développoment;  il  fera  plus  :  il 
rassemblera  tous  ses  symptômes  sans  en  négliger  un  seul  ;  il 
constatera  la  marche  du  déyeloppement  patliologique,  essayera 
de  prévoir  ses  terminaisons  ;  il  saura  de  cette  manière  ce  qu'il 
est  possible  et  utile  de  connaître  pour  diriger  un  traitement. 

S'agit-il  de  constater  les  propriétés  d'un  médicament,  il 
Texpérimentera  sur  Thomme  sain,  mettra  tous  ses  soins  à  re- 
cueillir les  ètîets  que  cet  agent  aura  pu  engendrer;  les  notera 
avec  toutes  leurs  nuances,  tous  leurs  détails^  se  souvenant  que 
Dieu  n'a  rien  fait  en  vain  et  que  le  fait  le  plus  simple,  le  plus 
insignifiant  en  apparence,  mérite  d'être  connu,  puisqu'il  mé- 
rite d'exister  (1). 

.  Ces  notions  une  fois  acquises,  il  lui  sera  possible,  avec  la 
loi  des  semblables,  de  faire  une  application  certaine  des  pro- 
priétés du  médicament  à  la  guérison  des  maladies,  et  cela 
sans  être  obligé  de  le  donner  au  hasard  dans  les  affections 
les  plus  diverses,  pour  compter  ensuite  ses  succès  et  ses  re- 
vers. 

Ne  croyez  pas,  mon  cher  confrère,  que  je  fasse  ici  du  roman. 
Non,  j'écris  l'histoire  et  rien  de  plus.  En  1832,  le  choléra  ra- 
vageait l'Europe;  les  homœopathes  s'adressent  à  leur  maître 
pour  savoir  quelles  armes  ils  doivent  opposer  au  fléau,  et  Hah- 
nemann  indique  le  camphre,  le  veratrum,  le  cuivre  et  l'arsenic. 
Pendant  ce  temps,  Tallopathie  discute  sur  la  nature  du  mal, 
s'adresse  aux  médications  les  plus  variées  sans  succès  réels. 
En  1849,  1852,  1855,  même  hésitation  delà  part  de  la  mé- 
decine officielle,  même  certitude  de  la  part  de  l'homœopathie, 
laquelle  ajoute  à  ses  agents  quelques  autres  substances,  mar- 
chant ainsi  à  de  nouvelles  conquêtes  sans  abandonner  ses  pre- 
mières acquisitions. 

Nous  trouvons  donc,  danslg  doctrine  hahnemannienne,  une 
certitude  de  méthode  qui' ne  se  rencontre  dans  aucune  des 
écoles  qui  l'ont  précédée.  N'y  a-t-il  pas  dans  cette  précision 

(1)  BacoD,  Nov.  argon. 


même  une  raison  suffisante  pour  justifier  ee  que  tous  appelez 
notre  culte  de  prédilection? 

Je  dois  en  convenir  cependant,  il  y  a  quelques  circonstances 
où  il  est  possible  de  reconnaître  un  rapport  d'opposition  entre 
les  symptômes  d'un  médicament  et  quelques-uns  de  ceux  d'une 
maladie.  I/opium,  par  exemple,  endort  le  musulman  qui  le 
fume  et  la  Temnic  nerveuse  qui  essaye  à  son  aide  de  calmer  ses 
douleurs.  Mais  une  telle  substance  ne  guérit  pas,  elle  pallie,  de 
sorte  que  le  malade  est  oh]ifi;é  de  vivre  avec  ses  souffrances  et 
avec  son  médicament.  Il  doit  se  tenir  sans  fin  et  sans  cesse  sous 
l'efTet  primitif  de  celui-ci,  d'où  la  nécessité  pour  lui  de  recourir 
chaque  soir  à  son  narcotique,  d'en  augmenter  peu  à  peu  la 
dose,  jusqu'à  ce  que  l'habitude  vienne  en  émousser  la  puissance 
et  lui  enlever  jusqu'à  la  possibilité  d'engourdir  la  douleur.  Ce 
que  je  dis  de  l'opium,  je  pourrais  le  répéter  des  purgatifs,  de 
la  cautérisation,  en  un  mot,  de  tous  ces  moyens  dont  l'action; 
étant  indirecte,  s'adresse  aux  effets  de  la  maladie,  et  non  à  son 
ensemble,  à  sa  totalité. 

Chose  remarquable!  Hahnemann  avait  reconnu  toutes  ces 
différences  qu'on  lui  oppose  aujourd'hui  comme  de  sérieuses 
objections.  Il  avait  indiqué  trois  méthodes  accréditées  de  traite- 
ment :  la  méthode  homœopathique,  la  méthode  allopathique -cl 
la  méthode  antipathique,  après  lesquelles  il  avait  cité  Yiso- 
pathie  (1).  Il  avait  fait  la  part  de  chacune  d'elles,  reconnaissant 
et  prouvant  par  l'observation,  rcxpérience,  la  raison  et  l'his- 
toire, que  la  méthode  homœopathique  était  la  seule  qui  nous 
permit  de  détruire  le  mal  dans  sa  cause  et  dans  ses  effets,  par 
conséquent,  de  guérir  sans  retour. 

II  est  donc  possible  de  l'affirmer  hautement  :  il  n'y  a  rien 
dans  le  principe  de  Galien  qui  puisse  nous  faire  admettre  Tin- 
suffisance  de  l'homœopathie;  aussi  ne  puis-je  reconnaître  la 
seconde  raison  sur  laquelle  vous  vous  étiez  appuyé  pour  soute- 
nir votre  thèse. 

Je  serais  presque  tenté,  mon  cher  confrère,  d'opposer  à  la 


(1)  Orgatum,  g  53-56,  et  ropuscule  ayant  pour  tilre  :  Trois  méthodes  accrédh- 
lies  de  trmtement,  in  Études  de  méd.  homœop. 
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troisième  la  mémo  dénégation.  Elle  consiste  à  dire  que  vous 
avez  reconnu  dans  Hahiiemann  dos  erreurs  à  côté  d'utiles  vé- 
rités. Je  ne  vois  pas  en  effet  ce  que  vous  pouvez  appeler  les 
erreurs  de  Thomœopathie.  Ce  n*est  pas,  à  coup  sûr,  la  théorie 
du  dynamisme  vital,  puisque  vous  l'admettez;  ce  n'est  pas  le 
principe  de  la  nature  dynamique*  des  maladies,  priticipe  que 
vous  regardez  comme  une  vérité  clinique  incontestable;  ce  n'est 
pas  Taction  dynamique  des  médicaments,  que  vous  reconnaissez 
eu  termes  formels.  La  loi  des  semblables  et  l'action  des  petites 
doses  vous  ont  élé  prouvées  par  six  années  d'études  cliniques; 
rindividualisation  des  maladies  el  l'expérimentation  pure  ne 
peuvent  non  plus  vous  paraître  contraires  à  la  vérité.  Quelles 
sont  donc  ces  erreurs  auxquelles  vous  faites  allusion? 

Si  je  ne  me  trompe,  elles  doivent,  dans  votre  pensée,  se  ré- 
duire à  deux  :  la  doctrine  des  maladies  chroniques  sur  laquelle, 
dites-vous,  nous  aurions  beaucoup  de  peiné  à  vous  convaincre, 
et  dont  vous  faites  bon  marché,  et  la  prétention  émise  par  Hah- 
nemann  de  mettre  l'homœopathie  au-dessus  d'une  médication, 
pour  la  considérer  comme  une  doctrine  médicale. 

Si  nous  ne  devions  voir  dans  la  théorie  des  maladies  chro- 
niques autre  chose  qu'une  étiologie  restreinte,  peut-être  serions- 
nous  obligés  de  lui  enlever  de  son  importance.  Cependant  il 
serait  difficile,  même  avec  cette  concession,  d'établir  que  les 
formes  primitives  de  la  psore,  de  la  syphilis  et  de  la  sycose 
ne  sont  jamais  suivies  d'autres  formes  consécutives.  Mais  la 
pensée  de  Hahnemann  a  une  bien  plus  haute  portée.  La  ques- 
tion ne  se  borne  pas  pour  lui  à  savoir  si  toutes  les  maladies 
chroniques  relèvent  do  trois  formes  primitives  ou  de  vingt, 
mais  à  déterminer  si  ces  affections  sont  des  dégénérescences 
des  maladies  aiguës  ou  si  elles  constituent  des  maladies  spé- 
cifiques; si  elles  sont  locales,  comme  on  l'enseigne  pour  un 
bon  nombre  d'entre  elles,  ou  si  elles  ont  le  caractère  de  gé- 
nérnlito  que  nous  leur  attribuons.  Pour  renverser,  sur  ce  point, 
son  affirmation,  il  faudrait  étabhr  que  ces  maladies  peu- 
vent se  transmettre  autrement  que  par  contagion  ou  par  héré- 
dité; qu'abandonnées  à  elles-mêmes  elles  ne  se  transforment 
pas,  mais  guérissent,  et  que  souvent  elles  abandonnent  l'or- 
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gânismc  sans  traitement  direct  et  avant  son  entière  destruction. 
Sur  lous  ces  points,  les  preuves  contradictoires  sont  encore  à 
faire  :  souffrez  donc  que  nous  n'abandonnions  pas  facilement 
ce  point  de  doctrine,  car  il  peut  avoir  de  graves  conséquences; 
souffrez  que  nous  cherchions  encore  si  les  virus  chroniques  sont 
ou  non  «  le  lien  de  solidarité  matérielle  ou  physiologique  que  la 
«  Providence  a  établi  entre  tous  les  membres  de  Vcspècc  hu- 
«t  maine  ;  »  s'il  est  vrai  que  a  c'est  par  ce  lien  que  les  géaéra- 
«  tiens  se  touchent  les  unes  les  autres  physiquement ,  et  (|u'elles 
<x  sont  responsables  les  unes  des  autres,  de  même  que,  sous  le 
«c  rapport  moral  et  politique,  les  pères  répondent  du  bonheui 
«  de  leurs  enfants»  et  par  l'éducation  qu'ils  leur  donnent,  et 
«  parles  institutions  qu'ils  leur  lèguent  (i).  »  Ainsi  comprise, 
la  pensée  de  Hahnémann  jetterait  un  jour  nouveau  sur  a  le  fait 
«  de  la  prédisposition  héréditaire,  que  tous  les  systèmes  ad- 
«  mettent,  et  qu'aucun  d'eux  n*a  su  expliquer,  qu'aucun  d'eux 
«  n'a  su  combattre  utilement  (2),  »  elle  nous  permettrait  de  re- 
monter jusqu'à  l'origine  de  ces  maladies  organiques,  dernier 
terme  du  développement  des  diathèses. 

Soit  donc  que  nous  l'envisagions  en  elle-même,  soit  que  noui< 
la  poursuivions  dans  ses  conséquences,  force  nous  est  de  re- 
connaître l'importance  de  cette  découverte,  d'autant  mieux 
qu'aucune  preuve  décisive  ne  s'est  élevée  contre  elle,  tandiî> 
que  beaucoup  dé  raisons  viennent  l'appuyer.  Nous  ne  sommes 
donc  pas  autorisés  à  déclarer  que,  sur  ce  point,  Hahnémann 
soit  tombé  dans  l'erreur,  nous  n'avons  pas  de  motif  légitime 
de  renoncer  légèrement  à  son  enseignement. 

Serions-nous  mieux  fondés  à  considérer  comme  une  exagé  - 
ration  le  titre  de  doctrine  médicale  que  lui-même  a  donné  n 
rfaomœopathie  ? 

De  deux  choses  Tune  :  ou  ce  titre  lui  appartient  réellement , 
ou  celle-ci  n'est  qu'une  médication  destinée  à  prendre  sa  place 
à  côté  des  médications  allopathiques. 

S'il  faut  en  croire  MM.  Robin  et  Littré,  «  l'usage  général  est 

(1)  V.  leçons  de  médecine  hmnœopaiUque,  par  le  docteur  Léon  Simon  père, 
Paris,  1855,  p.  305. 

(2)  îdem.y  p.  306. 
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«qu'on  entend  par  là  (par  le  mot  médicaUoHj  l'adminis- 
«  tration  d'un  ou  de  plusieurs  agents  thérapeutiques  pour  sa- 
«  tisfaire  à  une  indication  déterminée,  |)our  produire  telle  ou 
«  telle  modification  dans  la  structure  ou  les  ronclions  de  l'or- 
c(  ganisme.  Médication,  ajoutent  ces  auteurs,  n'est  donc  pas 
«  toujours  synonyme  de  traitement;  celui-ci  a  pour  but  plus 
«  ou  moins  prochain  de  guérir  ou  de  pallier  une  maladie;  ce- 
«  lui  de  la  médication  est  seulement  de  provoquer,  sinon  immé- 
«  diatement,  du  moins  très-prochainement,  un  effet  particulier 
f<  qui  n'est  qu'une  sorte  d'intermédiaire  par  où  Ion  doit 
«  passer  pour  arriver  au  but  définitif  (1).  » 

Les  médications  ne  comprennent  qu'un  certain  nombre  de 
médicaments  capables  de  prodoire  des  eiTets  analogues  £t  pou- 
vant aussi  se  suppléer;  elles  n'utilisent,  pour  chacun  d'eux, 
qu'une  partie  de  leurs  propriétés.  Elles  ne  possèdent  ni  prin- 
cipe, ni  méthode;  elles  sont  choisies,  au  contraire,  d'après  les 
principes  et  la  méthode,  plus  souvent  encore  d'après  les  habi- 
tudes et  le  système  adoptés  parle  médecin.  Les  médications 
sont,  en  un  mot,  des  moyens  de  guérir  ou  de  palUer,  mais 
rien  de  plus. 

L'homœopalhi^  est  bien  au-dessus  de  celle  idée  restreinte. 
Non^seulement  elle  possède  des  moyens  nombreux  et  eW- 
caces,  mais  elle  accepte  tous  les  médicaments,  utilise  toutes 
leurs  propriétés.  Elle  poursuit  non^seulçment  la  découverte 
de  ces  dernières,  elle  nous  donne  aussi  le  moyen  de  connaître 
les  maladies,  et  elle  pose  les  limites  où  notre  curiosité  doit 
s'arrêter^  elle  nous  donne  une  loi  capable  de  nous  guider  dans 
le  choix  du  médicament  et  dans  son  application;  elle  a  des 
principes,  elle  a  une  méthode  qui  nous  donnent  le  moyen  de 
diriger  un  traitement,  de  répondre  à  toutes  ses  exigences;  elle 
est  donc  une  doctrine  médicale,  et  non  pas  une  médication. 

Sur  ce  point  encore,  Hahnemann  ne  peut  être  pris  en  dé- 
faut. Je  ne  saurais  donc  accepter  la  troisième  raison  que  vous 
avez  fait  valoir  contre  l'insuffisance  del'homœopathie. 

Du  moment  où,  ne  trouvant  dans  notre  antique  méde- 

(1)  Dki.  deNytten,  2*  édition,  publiée  par  MM.  LiUré  et  Gfa.  Robin,  p.  785. 
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cine,  ainsi  que  vous  l'appelez,  aucun  moyen  d'une  action  plus 
positive  et  plus  variée  que  les  nôtres,  du  moment  où  la  loi 
des  contraires  ne  peut  nous  conduire  à  de  plus  utiles  applica- 
tions que  la  loi  des  semblables,  du  moment,  enfln,  où  nous  ne 
pouvons  recoDuaitre  dans  l'édiGce  élevé  par  le  génie  de 
Hahnemann  aucun  défaut  capable  d'en  menacer  la  solidité, 
ne  sommes-nous  pas  en  droit  de  refuser  toute  alliance  avec 
l'allopathie,  en  droit  de  rester  homœopathes,  tout  en  retenant 
la  qualiGcation  traditionnelle  de  médecins  ? 

Lorsque  nous  entendoos  les  représentants  de  Técole  hippo- 
cratiquc  s'écrier  :  «  Dans  l'intérêt  de  l'humanité  et  pour  l'hon- 
a  neur  delà  médecine,  il  est  grand  temps  que  l'opinion  se  fixe 
«  et  que  la  religion  scientifique  se  recueille  et  se  reconstitue, 
«  car  nos  dieux  s'en  vont  et  la  confiance  publique  nous  aban- 
<c  donne  de  toutes  parts  (1),  »  n'avons-nous  pas  raison  de  ne 
pas  vouloir  sacrifier  sur  de  semblables  autels? 

Du  reste,  mon  cher  confrère,  il  y  a  encore  d'autres  motifs 
sérieux  qui  nous  empêchent  d'accepter  le  projet  de  fusion  que 
vous  nous  offrez,  et  nous  le  font  repousser  comme  imprati- 
cable, inutile  et  dangereux. 

Je  dis  d'abord  comme  impraticable,  paccc  que  l'allopathie 
ne  peut  être  considérée  comme  une  doctrine  médicale  possédant 
des  principes  nettement  arrêtés  et  fortementenchainés,  suivant 
une  méthode  rigoureuse,  employant  des  moyens  d'une  action 
éprouvée  et  incontestable  ;  qu'elle  n'est  autre  chose  qu'une  réu- 
nion de  systèmes  souvent  contradictoires,  parmi  lesquelles  cha- 
cun choisit  à  son  gré,  un  ensemble  de  médications  destinées  à 
remplir  des  indications  diverses  sur  lesquelles  les  médecins  ne 
peuvent  s'entendre. 

Or,  avant  de  tenter  une  conciliation  quelconque,  il  fau- 
drait mettre  un  peu  d'unité  dans  l'école  opposée,  tentative 
réellement  impossible.  Ne  trouvons-nous  pas  dans  la  tradition, 
le  naturisme  d'Ilippocratc,  le  méthodisme  de  Thémison,  le 
pneumjitisme,  le  galénisme,  etc.;  quel  est  celui  de  ces  sys- 
tèmes avec  lequel  la  fusion  devrait  s'opérer?  Faudra-t-il  arri- 

(1)  Traiié  de  la  science  médkaUt  par  le  doclear  E(l;<Auber,  p.  641. 


ver  à  des  époques  moins  éloignées  de  la  nôtre  et  joindre  à 
l'homoeopailiie  quelques  débris  de  ralchimie  de  Basik:  Valen- 
tin  et  de  Paracelse,  du  chtinismc  de  Sylvius  de  Leboë,  du  mé- 
canicisme  de  Borelli,  de  Vaniniisme  de  Stahl,  du  solidisme  do 
BagUvi^  du  dichotomisme de  Brown  ou  delà  doctrine  physiolo* 
gique  ? 

Vous  me  répondrez  sans  doute  qu'un  tel  souci  est  inulile; 
que  c'est  seulement  la  médecine  actuelle,  la  médecine  du  «dix- 
neuvième  siècle  à  laquelle  vou3  nous  proposez  de  faire  des  em- 
prunts. Mais,  aujourd'hui  même,  nous  ne  trouverons  pas  dans 
le  camp  adverse  l'unité  nécessaire  pour  arriver  à  une  concilia- 
tion durable.  N'avons-nous  pas  en  présence  l'école  de  Mont- 
pellier, la  médecine  italienne  et  Técole  de  Paris?  Cette  der- 
nière fût-cUe  seule  dans  votre  pensée,  il  nous  faudrait  choisir 
encore  entre  ses  divers  professeurs,  car,  chez  elle,  autant  de 
membres,  autant  d'opinion»  difi'érentes,  Mcapita,  tôt  senstis. 
De  sorte  que,  si  nous  n'avons  plus  à  hésiter  entre  Hippocrate  et 
Galien,  Paracelse,  Boerbaave  et  tant  de  noms  illustres  dont  la 
science  s'honore,  nous  avons  à  nous  décider  entre  l'hippocra- 
tismc  de  M.  Chomel,  l'éclectisme  de  M.  Andral,  la  médecine 
organique  de  M.  Rostan,  l'organopathie  de  M.  Piorry  et  le  sys- 
tème innoméde  MM.  Trousseau  et  Pidoux. 

Quel  sera  celui  de  ces  auteurs  auquel  nous  devrons  nous  ar- 
rêter ? 

Vous  me  direz  sans  doute  que  chacun  d'eux  enseigne  une 
certaine  somme  de  vérités  que  nous  serions  injustes  de  ne  pas 
reconnaître,  que  nous  serions  coupables  de  ne  pas  utiliser. 
Mais,  au  mileu  de  ces  idées  diverses,  comment  irons-nous  dé- 
mêler la  vérité  de  l'erreur?  Évidemment  il  nous  faudra,  pour 
arriver  à  ce  but,  des  principes  fixes  auxquels  nous  puissions  nous 
rattacher,  une  méthode  pour  diriger  nos  recherches,  et,  si  nous 
empruntons  l'un  et  l'autre  à  rhomœopalliic,  nous  serons  ho- 
mœoputhes  et  non  pas  éclectiques.  Nous  resterons  disciples  de 
Hahnemann,  parce  que  nous  aurons  puisé  dans  sa  doctrine  les 
moyens  de  reconnaître  la  valeur  des  découvertes  que  nous  ac- 
cepterons, parce  que  nous  aurons  suivi  le  plan  que  lui-même 
nous  a  légué  pour  utiliser  les  matériaux  nombreux  recueillis 
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par  nosdevanciers  avec  un  soin,  un  talent  et  un  dévouement  sans 
borne  qu'aucun  de  nous  n'a  jamais  essayé  de  méconnaître. 

Mais,  malgré  notre  admiration  pour  les  médecins  des  siècles 
passés,  nous  ne  pouvons  trouver  dans  leurs  œuvres  unedoctrine 
médicale  à  laquelle  il  soit  possible  de  réserver  le  titre  d^allopa- 
thie.  L'union  de  la  médecine  traditionnelle  avec  la  doctrine 
de  Hahnemannest  donc  impossible. 

Elle  Test  d'autant  plus,  que  ces  divergences  se  rencon- 
trent, non-seulement  sur  le  terrain  de  la  spéculation,  mais 
qu'ellesexistenltoutentières  dans  la  pratique.  Elles  sont  môme 
alors  tellement  profondes,  que  la  même  maladie,  je  dirai  plus, 
le  même  malade  ne  serait  pas  soumis  à  un  traitement  iden- 
tique à  r hôpital  de  la  Charilé  et  à  THôlel-Dicu  de  Paris.  Si 
M.  Bouiliaud  Irniic  la  pneumonie  parla  saignée  coup  sur  coup, 
le  disciple  de  Rasori  mettra  les  émissions  sanguines  au  second 
rang,  et  placera  tout  son  espoir  dans  le  tartre  stibé  et  les  hy- 
poslhciiisatits;  si  le  même  professeur  poursuit  le  rhumatisme 
arliculairt>  par  les  mêmes  moyens,  d'autres  les  rcm|Aaceront 
par  le  sulfate  de  quinine,  et  M.  Trousseau  recommandera  la 
véralriiic  comme  une  panacée. 

S'agil-il  de  la  fièvre  typhoïde?  Les  médications  qui  nous  se- 
ront recommandées  se  trouveront  plus  nombreuses  encore. 
On  nous  propose,  pour  la  traiter,  la  médication  antiphlogis- 
tique,  la  médication  évacuante,  la  médication  tonique  ou  sti- 
mulante, la  médication  spécifiquey  la  médication  rationnelle  des 
indicatiotis  ou  éclectique,  enfin,  la  médication  expectante  (l). 
Je  vous  le  demande,  est-il  possible  que  la  fièvre  typhoïde  soit 
un  protée  dont  les  formes  variables  puissent  se  prêter  ainsi  aux 
caprices  du  médecin;  paraître  aux  uns,  cl  avec  une  égale  rai- 
son, une  intlautmation  véritable,  aux  autres  un  embarras  in- 
testinal quNi  faut  évacuer,  à  ceu^-ci  une  affection  spécifique,  à 
ceux-là  une  maladie  sans  graVité,  dont  les  forces  de  la  nature 
peuvent  triompher  à  elles  seules? 

Chose  ciranjxe!  chaque  praticien  s'altadie  de  préférence  à 
Tune  (le  cos  médications,  et,  si  nous  interrogions  chacun  d'eux 

,1)  V.  Monncici  cl  FIcury,  Competuiium  de  fnédfchte pratique,  l.  VHÎ,  p.  254. 
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« 

sépnrément,  leur  demandant  quelle  serait  celle  qui  serait  le  plus 
capable  de  venir  enaideàrhomœopathie,  Tun  vanterait  la  mé- 
dication antiphlogistiquc ,  Taulre  la  médication  évacuante, 
Fautre  la  médication  éclectique.  Pour  avoir  des  réponses  aussi 
différentes,  il  ne  faudrait  pas  aller  loin  de  notre  pays,  il  suffi- 
rait de  s'adressera  des  hôpitaux  différents,  ou. même  aux  divers 
chefs  de  service  d'un  même  hôpital. 

N'avais-je  pas  raison  de  dire,  mon  cher  confrère,  que  la  fu- 
sion deThomœopathie-et  de  Tallopalhie  oflrnit  d'immenses  dif- 
ficultés, qu'elle  était  même  impossible,  aussi  bien  sur  le  ter- 
rain de  la  spéculation  que  sur  celui  de  la  pratique? 

J'ajouterai  qu'elle  serait  de  plus  inutile  et  dangereuse.  Inu- 
tile, puisque  nous  ne  trouvons  dans  la  médecine  officielle 
aucune  richesse  dont  rhomœopathie  n'ait  déjà  fait  la  part, 
aucune  vérité  dont  nous  ne  puissions  tirer  profit. 

^'e  croyez  pas  cependant  que  je  veuille  être  injuste  envers 
notre  médecine  contemporaine.  Je  sais  ses  richesses  quand 
il  s'agit  de  faits  patiemment  recueillis,  savamment  analysés; 
mais  je  reconnais  aussi  ses  lacunes  et  je  prétends  qu'elle  ne 
peut  rien  pour  les  progrès  de  notre  doctrine. 

Je  trouve  partout  des  preuves  de  son  impuissance.  D'abord 
vis-à-vis  d'elle-même,  ensuite  vis-à-vis  de  nous.  Admettant 
aujourd'hui,  comme  au  temps  de  Pinel,  qu'il  suffit  de  connaître 
une  maladie  pour  que  celle-ci  indique  comme  d'elle-même 
le  remède  (1),  l'allopathie  tire  toutes  ses  notions  thérapeuti- 
ques de  la  pathologie  et  de  l'observation  clinique.  Mais  la  pre- 
mière ne  peut  apprendre  qu'une  chose  :  quel  est  le  mal  qu'il 
faut  guérir;  elle  est  impuis.sante  à  montrer  l'agent  capable  de 
rétablir  la  santé,  impuissante  aussi  à  nous  dire  comment  il 
conviendra  d'en  diriger  l'application. 

Le  principe  ab  usu  in  morbis  ne  peut,  à  son  tour^  donner 
que  des  résultats.  Il  est  impossible,  à  son  aide,  d'affirmer 
qu'un  médicament  auquel  on  peut  rapporter  vingt  succès 
réussira  dans  la  vingt  et  unième  épreuve  à  laquelle  on  viendra 
lesoumetlrc.  L'allopathie,  puisant  à  ces  deux  sources,  ne  peut 

(1)  liouiliaud,  loc.  cit.,  p.  321. 
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rien  pour  sortir  de  la  voie  où  elle  se  trouve  engagée,  elle  ne 
peut  rien  non  plus  pour  la  solution  de  problèmes  qu'elle  n'a  ni 
posés  ni  résolus. 

Hahnemann,  vous  le  savez,  ne  se  borne  pas  à  répéter  que  la 
médecine  est  l'art  de  guérir,  il  ajoute  que,  pour  arriver  a  ce 
terme,  trois  choses  sont  nécessaires  :  1^  Connaître  la  maladie; 
2*  connaître  reflet  des  médicaments;  3^  savoir  employer  ceux- 
ci  à  propos  (1). 

Sur  la  première  condition,  il  se  trouve  d*accord  avec  la  mé- 
decine traditionnelle;  mais,  plus  complet  que  cette  dernière,  il 
ne  confond  pas  ta  maladie  avec  Torgnne  malade,  il  veut  qu'on 
interroge  toutes  les  fonctions,  qu'on  recueille  tous  les  sym- 
ptômes et  pose  cette  condition  comme  indispensable  pour  arri- 
ver à  un  tableau  exact  de  Tétat  morbide.  Sans  doute,  il 
utilisera  les  données  do  Tanatomie  pathologique,  et,  sous  ce  rap- 
port, aucun  homœopatbe  ne  refusera  les  lumières  de  cette 
science.  Mais  il  y  ajoutera  la  considération  des  symptômes  dy- 
namiques, symptômes  généralement  négliges  lorsqu'il  s'agit 
des  maladies  chroniques,  regardés  comme  secondaires  pour 
les  maladies  aiguës.  L'homœopathie  sera,  sous  le  rapport  pa- 
thologique^  plus  complète  que  l'allopnthie;  elle  n'a  donc  riea 
à  gagner  en  s'alliant  avec  cette  dernière. 

Remarquez  aussi  que,  si  les  médecins  se  trouvent  d'accord 
lorsqu'il  s'agit  de  constater  des  désordres  matériels,  ce  qu'ils 
font  avec  une  précision  impossible  à  méconnaître  et  dont  vous- 
même  avez  donné  la  preuve  (2i;  il  n'en  est  plus  ainsi  quand  il 
s'agit  d'apprécier  ces  lésions,  et  de  les  apprécier  en  vue  de  la 
thérapeutique.  L'exemple  de  la  fièvre  typhoïde  pourrait  encore 
être  rappelé  ici;  celui  du  choléra,  de  In  variole,*  sur  lesquels 
l'Académie  discutait  naguère  encore,  sans  arriver  à  aucune 
conclusion  utile,  viendraient  en  augmenter  la  valeur,  ^!ous 
n'avons  vraiment  aucun  avantage  à  attendre  de  l'alliance  de 
toutes  ces  incertitudes  avec  Ihomœopalhie. 


(1)  y.Orgatum,  §71. 

(2)  V.  Traité  d^ auscultation  et  Manuel  des  signes  diagnostiques  des  tnaladies 
du  coeur f  par  ic  docteur  Félix  Andry. 
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Sans  doute,  mon  cher  confrère,  nous  n'aurons  pas  à  discuter 
longuement  sur  Tulilité  de  la  matière  médicale  aliopathique 
fondée  exclusivement  sur  Tanalogie,  le  hasard  et  Tobseryation 
clinique.  Elle  a  été  trop  vivement  condamnée  par  ceux-là  mêmes 
qui  se  contentent  de  ses  réponses,  pour  que  nous  puissions  son- 
ger à  contracter  avec  elle  la  moindre  union.  Sous  ce  rapport 
encore  celle-ci  serait  au  moins  inutile. 

Quant  à  la  thérapeutique,  nous  y  trouvons  ou  des  moyens  di- 
rects, spécifiques,  employés  par  tous  les  médecins  avec  un  suc- 
cès constant  mais  inexplicable,  sans  qu'aucun  d'eux  puisse  nous 
donner  le  moyen  do  les  reconnaître,  tandis  que  rhomœopathic 
nous  explique  leur  puissance,  nous  permet  do  prévoir  leur  ac- 
tion ;  ou  des  moyens  indirects,  toujours  rejelés  par  ceux  qui 
en  possèdent  de  plus  précis.  Nous  n'avons  aucun  motif  de 
négliger  les  premiers  pour  recourir  aux  seconds,  de  quilter 
rhomœopalhie  pour  Tallopathie.  Les  combiner  serait  plus  la- 
cheux  encore,  car  on  pourrait  annuler,  leur  puissance  récipro- 
que sans  utilité  pour  la  science  et  pour  le  malade. 

Je  refuserai  donc  de  combattre  les  constipations  parles  purga* 
tifs,  ainsi  que  vous  nous  le  proposez,  par  cette  seule  raison  que 
ces  agents  ne  pourraient  pas  rendre  à  l'intestin  sa  contractilité 
suivie  d'une  manière  permanente,  qu'ils  auront  une  action  pal- 
liative certainement  d'une  agti;ravation  durable.  Plus  scrupuleux 
vis-à-vis  de  la  théorie  de  la  psore,  je  ne  m'en  tiendrai  pas  au 
traitement  expédilif  de  MM.  Bourguignon  ou  Vleminckx,  crai- 
gnant de  faire  cesser  avec  lui  le  symptôme  primitif  d'une  ma- 
ladie virulente  (1),  et  de  laisser  ainsi  mon  malade  exposé  à 
toutes  les  transformations  possibles  de  cette  diathèse. 

Je  n'insisterai  pas  sur  l'union  du  principe  de  Galien  et  de  la 

-loi  des  semblables.  Ce  que  j'ai  dit  déjà  sur  ce  sujet  montre,  je 

crois,  que  cette  nnion  serait  inutile  et  impraticable.  Vous  le 

voyez  donc,  mon  cher  confrère,  quel  que  soit  le  point  de  vue 

auquel  nous  nous  placions,  la  fusion  de  ce  que  vous  appelez 


(1)  V.  sur  la  virulence  des  maladies  chroniques,  et  en  particulier  de  la  psore, 
la  Doarine  âeê  maladies  chroniques^  par  S.  Iftihnemann,  et  les  Commentaires  de 
iOrganoHt  par  le  dootevr  Léon  Simon  père,  364  et  suiv. 
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des  écoles  rivales  serait  inutile  pour  l*bom<Bopatliie,  car  notre 
doctrine  n'y  trouverait  ni  un  plus  grand  degré  de  certitude,  ni 
des  agents  plus  nombreux  et  plus  assurés. 

L'homœopathie cependant  a  de  grands  progrès  à  faire;  mais 
ce  n'est  pas  l'allopathie  qui  lui  permettra  de  les  accomplir. 
L'individualisation  des  maladies  offre  des  difficultés  nombreux 
ses,  nos  patbogcnésies  ont  besoin  d'être  rectifiées  et  augmen- 
tées; la  loi  des  semblables,  si  précise  dans  son  énoncé,  est 
d'une  application  parfois  laborieuse;  le  choix  de  la  dose  et  sa 
répétition  présentent  aussi  des  incertitudes.  Aucun  de  nous  ne 
se  fait  illusion  sur  ce  point,  mais  ce  n'est  pas  en  revenant  à  Tal- 
lopathie  que  nous  arriverons  à  triompher  de  ces  obstacles,  ce 
n'est  pas  en  abandonnant  la  voie  tracée  par  Hahnemann  que 
nous  parviendrons  à  la  mieux  connaître. 

Sous  tous  ces  rapports,  l'union  de  l'homoeopatliie  et  de  l'al- 
lopathie serait  non-seulement  inutile,  elle  serait  dangereuse 
pour  la  première,  en  ce  sens  qu'elle  s'opposerait  à  ses  progrès 
et  à  son  perfectionnement.  Elle  nous  conduirait  à  faire  aban- 
don de  notre  pathologie  au  profit  del'organicisme  ;  de  l'expéri- 
mentation pure  au  profit  de  l'empirisme  ;  de  la  loi  des  sembla- 
bles au  profit  du  principe  de  Galien .  Elle  ne  le  serait  pas  moins 
dans  la  pratique;  car,  en  combinant. des  moyens  aussi  opposés 
que  ceux  dont  se  servent  l'une  et  l'autre  école,  on  annulerait 
leur  puissance  respective,  ou  tout  au  moins  on  la  compromet- 
trait. Il  arriverait  souvent  alors  que  l'action  directe  des  médi- 
caments homœopathiques  serait  entravée  ou  détruite  par  les 
perturbations  qu'entraînent  les  agents  de  l'allopathie;  il  arri- 
verait aussi  que  ces  derniers  n'auraient  plus  le  même  effet  en 
raison  de  la  puissance  des  premiers. 

Passer  de  l'une  à  l'autre  indifféremment  ne  serait  pas  plus 
heureux.  Il  faudrait  avant  tout  établir  que  ce  passage  de  l'ho- 
mœopathie  à  l'allopathie  peut  être  utile,  et  dire  dans  quelles 
circonstances  il  doit  être  recherché.  La  discussion  qui  précède 
montre  que  cette  preuve  n'est  pas  encore  commencée. 

Jusque-làf  il  nous  sera  permis,  je  l'espère,  en  nous  appuyant 
sur  l'expérience  de  chacun  de  nous,  de  soutenir  que,  dans  Fétat 
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a€tuel  de  rbomiBopathîe,  cette  doctrine  est  assez  puissante, 
malgré  les  imperfections  qu*on  lui  impute  et  qu'on  lui  suppose, 
pour  guérir  plus  souvent  et  plus  sûrement  que  Tallopathie. 

Croyez-moi,  mon  cher  confrère,  si  nous  parvenons  chaque 
jour  à  soulager  ou  à  guérir  les  incurables  de  Tallopathie,  il 
n'arrive  pas  souvent  à  cette  dernière  de  réussir  là  où  nous 
avons  échoué. 

Nous  ne  guérissons  pas  tous  nos  malades,  j'en  conviens. 
Nos  insuccès  tiennent  à  trois  causes  :  ou  bien  le  traitement 
aura  été  mal  dirigé,  et,  dans  ce  cas,  toute  la  faute  doit  être  im- 
putée au  médecin  et  non  à  la  doctrine  ;  ou  bien  la  maladie  était 
arrivée  à  une  de  ces  périodes  où  toute  médecine  devient  im- 
puissante ;  ou  bien  encore  le  malade  était  tellement  alfeibli,  que 
toute  réaction  se  trouvait  impossible. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  on  ne  peut  dire  que  Thomoeo- 
pathie  se  soit  trouvée  en  défaut  ;  on  ne  peut  soutenir  que  sa 
puissance  aurait  été  augmentée  par  son  adjonction  avec  quel- 
que système  ou  quelque  médication  allopathique.  . 

Je  crois  avoir  justifié  maintenant  notre  préférence  pour  la 
doctrine  de  Hafanemann,  vous  avoir  montré  pourquoi  nous 
voulons  rhomœopathie  sans  l'allopathie;  pourquoi  il  se  trouve 
parmi  nous  des  médecins  qui  restent  fidèles  aux  enseignements 
qu'ils  ont  reçus,  aux  exemples  qu'ils  ont  donnés. 

Croycz-le  bien,  ce  n*est  pas  en  sacrifiant  à  l'éclectisme  que 
les  disciples  de  Hahnemann  sont  parvenus  à  vaincre  les  diffi- 
cultés suscitées  par  l'opposition  de  Tccole  allopathique,  à 
triompher  de  tous  les  obstacles,  à  prouver  la  supériorité  de 
leur  méthode  et  de  leurs  agents  thérapeutiques.  Ce  n'est  pas 
en  s'écartant  des  enseignements  donnés  par  notre  maître  qu'ils 
ont  perfectionné  son  œuvre,  développe  sa* pensée,  prouvé  la 
valeur  philosophique  et  pratique  de  l'homœopathie. 

Pourquoi  nous  écarter  de  la  voie  qu'ils  ont  suivie?  Ne 
sommes-nous  pas  obligés  de  reconnaître  avec  eux  qu'il  existe 
une  doctrine  médicale  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'homœo- 
pathie?  Tout  ne  se  réduit-il  pas,  pour  nous  comme  peureux,  à 
savoir  si  cette  doctrine  exprime  la  vérité  ou  si  elle  ne  l'exprime 
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pas?  Dans  le  premier  cas,  il  faut  y  rester  attaché^  dans  le 
cood  ii  convieudrait  de  l'abandooDcr  sans  retour. 

Que  de  fois  déjà  i'homo^pathie  n*a-t-elle  pas  été  appelée  une 
vaste  erreur,  un  charlatanisme  éhonlé?  Hélas!  mon  eber  con- 
frère, il  n'y  a  pas  d'épitliète  que  les  médecins  se  reaToieut  plus 
facilement  que  celles  d'esprit  étroit,  de  sectaire  aveugle,  de  rê- 
veur et  de  charlatan.  Uahncmann  a  su  les  nicpriser  tontes;  il  ne 
s'e$t  jamais  dcloumé  de  son  chemin  pour  éviter  unepersonnalilé, 
il  ne  s'est  jamais  arrêté  pour  relever  une  injure.  Sachons  imiter 
son  exemple.  A  tous  les  reprodies  qui  leur  étaient  adressés,  ses 
disciples  répondaient  par  une  novvelle  diéconvertc,  par  un  pro- 
grès véritable;  tâchons  de  faire  comme  eux,  et  alors,  au  milieu 
des  discutions  qui  s'élèvent,  bous  pourrons,  san^  changer  de 
ligne  de  conduite,  répéter  pour  notre  justification  ces  paroks 
prononcées  autrefois  par  un  professeur  de  l'école  de  Montpellier. 
Répondant  à  des  reproches  semblables  à  ceux  qu'on  nous 
adresse,  a  nous  marchons,  disait  Béraid,  tout  le  monde  ne  peut 
pas  en  dire  autant  (1).  » 

Oui,  nous  marchons.  Pendant  que  l'allopathie  hésite  entre 
rorganicisme,ne  vilalismc  et  rhutnorisme,  pour  aboutir  sou- 
,  vent  à  la  médecine  expectante,  cette  pompeuse  axprossion  du 
scepticisme  médical,  nous  précisons  davantage  la  théorie  du 
dynamisme  vital,  nous  en  poursuivons  Tapplication  à  la  patho- 
logie, à  la  matière  médicale  et  a  la  thérapeutique;  notre  patho- 
logie, jeune  encore,  se  développe  peu  à  peu,  nos  palhogéné- 
sies  se  complètent  et  se  multiplient;  enfin,  nos  guéiisons 
deviennent  chaque  jour  plus  nombreuses.  Donc  nous  mar- 
chons. 

Tandis  que  rallopalhie  hésite  et  discute  sur  les  problèmes 
les  plus  simples,  nows  étendons  nos  conquêtes  jusque  dans  ses 
rangs,  nous  lui  enlevons  l'appui  de  ceux  de  ses  partisans  qu'elle 
entourait  d'une  plus  juste  considération;  votre  adhésion  en 
est  la  preuve.  Malgré  les  obstacles  qu  elle  rencontre  de 
toutes  parts,  Thomoeopathie  pénètre  chaque  jour  dans  uqe 

(I)  Bérard,  Docltine  médicale  d€  T école  de  MonipeUiei\  »>   18. 
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nouvelle  contrée.  Ainsi  nous  marchons,  ot  tout  le  inonde  ne 
peut  pas  en  idire  autant. 

Mais  «  nous  ne  Tonlons  pas  chuminer  à  f  aTenlure,  comme 
«  de  simples  naturalistes  qui  parcourraient  un  pays  en  ama- 
«  leurs  et  ne  feraient  qu*y  passer.  Nous  voulons  Former  des 
«  élabiissemènfs  durables  et  vraiment  utiles;  nous  aimons 
«  mieux  aller  plus  lentement,  et  ne  pas  Faire  un  pas  en  vain. . . . 
«  Lequel  des  deux  voyageurs  arriverait  le  premier  au  but: 
«  celui  qui  irait  sans  cesse,  mais  ne  suivrait  que  le  désir  d'ar- 
ec river:  qui,  ne  s'informant  pas  assez  du  chemin  qu'il  doit 
«  prendre,  s'engagerait  dans  mille  traverses,  s'égarerait  mille 
ff  fois,  se  retrouverait  souvent,  sans  s'en  apercevoir,  au  point 
«  d*où  il  était  primitivement  parti  ;  ou  bien  celui  qui  s'occu- 
v  perait  d'établir  avec  beaucoup  de  temps,  de  frais  et  même 
«  un  peu  trop  d*appareil,  un  chemin  commode  et  sûr  (1)?  » 

La  réponse  est  facile.  Ce  chemin  direct  et  sûr,  nous  le 
trouvons  dans  l'homœopalhie  ;  .et,  pour  ce  motif,  nous  refu* 
sons  de  nous  engager  dans  les  sentiers  de  l'école  ofliciellc  et 
de  l'éclectisme,  comme  voqs  nous  le  proposez. 

Nous  resterons  donc  homœopalhes,  sans  consi^ntir  toutefois 
à  nous  laisser  enlever  le  titre  de  médecins;  car  ce  titre,  nous 
l'avons  acquis  par  de  sérieuses  études,  et  nous  prétendons  le 
retenir,  parce  que  l'homeoepathie  est  une  médecine  complète. 
Un  jour  viendra  sans  doute  où,  la  vérité  de  notre  doctrine  étant 
généralement  reconnue,  nous  pourrons  renoncer  k  répilhète 
qui  nous  dislingue  ;  mais,  au  moment  de  la  lutte,  nous  devons 
la  conserver.  Nous  le  devons  d'autant  mieux,  que  nous  rete- 
nons, comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  Ihomœopathie 
sans  i allopathie. 

Je  dois,  mon  cher  confrère,  terminer  ici  la  justification  que 
j'avais  entreprise.  Je  veux  cependant  vous  remercier  encore 
d'avoir  rappelé  vos  visites  à  mon  dispensaire,  les  éludes  que 
nous  y  avons  faites  en  commun.  Je  n'oublierai  pas,  soyez-en 
sûr,  les  bonnes  heures  que  nous  avons  passées  ensemble 
dans  ce  modeste  asile  ouvert  au  pauvre  soutirant.  Je  les  ou- 

■I)  BcVard,  ioc.  cit.,  p.  10 
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blierai  d*autant  moins,  qu'elle»  ont  été  l'origine  des  rapports 
affectueux  qui  sont  établis  entre  nous,  et  dont  je  m'autorise 
aujourd'hui  pour  tous  adresser  les  réflexions  qui  précèdent. 
Je  le  fais  a^ec  conBance,  assuré  que  nos  petites  divisions  mé- 
dicales n'altéreront  en  rien  les  sentiments  de  haute  estime  et 
de  dévouement  sincère  dont  je  vous  prie  de  recevoir  la  nouvelle 
assurance. 


ir  LÉON  SIMON  Fils 
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DE  LA  JAUNISSE,  1854  ;  br.  iD-8. 

TBAITEMENT  DES  MALADIES  CHRONIQUES  PAR  LE  VIN  EN 
ALLEMAGNE.  —  Gazelle  incdicate  dn  Psvi5,  1838.  —  Pour  faire 
suite  à  l'art irle  de  M.  le  doclcur  Giraud-TeuloD,  publié  dans  le 
même  joiiroal,  1838,  sur  remploi  du  Tio  ,  des  alcooliques  dans 
les  maladies  aigiics,  en  Angiricrre. 

L'ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  EN  ALLEMAGNE  ,  partinilicre- 
mcnl  à  Vienne.  —  Projcl  de  réforme  pour  renseignemenl  dini- 
que  en  France  ,  1858;  br.  in-8. 

DU  STRABISME  CHRONIQUE.  Strabisme  de  l'œil  droîl  ayant  duré 
buit  ans  (1842-1850),  guéri  par  la  jusquiaroe,  1859;  br.  ra-8. 

TRAITEMENT  DU  STRABISME  CHRONIQUE.  Deux  cts  de  stra- 
bisme gncri  par  le  phosphore,  ludi rations  du  phosphore  contre 
diverses  paralysies  (pnblit'  dans  la  Gazelle  médicale  de  Dresde, 
Neue  zeilêchnft  fur  H,   KUnik,  18G0). 


TRAITE.>1ENT   DE  LA  SURDITÉ.  Obscrvalions  de  gucrison    chez 
des  malades  &gés  de  40  à  60  ans. 


Lyon. -~>  liiip.  d  Ai0i«  Viiigiiiaier. 


VOYAGE  MÉDICAL 


EN 


ALLEMAGNE 

POLICLINIQUE.    DOCTRINES   MÉDICALES. 
LES    UNIVERSITÉS    ALLEMANDES.     LES    PROFESSEURS. 
LES    ÉTUDIANTS   (  M(»:URS    ET    COUTUMES). 
LES   JUIFS,    ETC. 

Par  le  docteur  GALLAVARDIN. 


Car  J*ini«giae  qu'on  rojêge  pour  changer, 

non  de  lieu,  mais  d'idées 

En  parcourant  TEurope  ^vous  rencontrerei 
trois  ou  quatre  aièclea  !  telle  famille  est  du 
XVII*. siècle,  tel  hameau  est  barbare.  Voya- 
fier  dans  l'espace,  c'eat  donc  voTager  dans 
le  temps  —  parfois  en  arrière  ,  parfois  en 
avant.  H.  TaiM. 


SBCONDE  PARTIE, 
Faisant  suite  à  l'aiiSBiuiicHBitT  cliiiiqob  rn  alumaunk  (18(8). 


A  PARIS, 
CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS, 

rue  HauteftfUille ,    19. 

LYON,    CHEZ    M'^'    SAVY , 

place  Louis-Ie-Grand,   H. 

1860. 


AVANT -PROPOS 


Dans  un  premier  travail  nous  avons  raconté  de  quelle  façon  les  gou- 
vernements et  les  hommes  de  cmurt  en  Allemagne,  avaient  réfolo  le  pro- 
blème de  la  charité  publique  dans  ses  rapports  avec  l'enseignement.  Et 
parallèlement  nous  avons  exposé  la  solution  qu'a  reçu  le  même  pro- 
blême,  en  Fiance,  sous  l'infinence  de  nos  mœurs  et  de  notre  génie  na- 
tional. Cet  examen  comparatif  a  fait  ressortir  pour  nous  la  supériorité 
des  méthodes  allemandes  ;  dès  lors  nous  avons  dû  conclure  logiquement 
à  un  projet  de  réforme  particulièrement  nécessaire  à  notre  enseigne- 
ment clinique  et  à  notre  institution  db  l'Internat. 

Dans  un  second  travail,  analogue  au  premier,  nous  dirons  comment 
n  a  résolu,  de  l'autre  côté  du  Rhin,  le  problème  de  la  charité  privée 
dana  ses  rapports  avec  l'enseignement ,  par  l'établissement  de  la 
Polielinique.  Nous  comparerons  celle-ci  à  nos  ditpemairee  ,  c'est 
à  dire  à  l'institution  française  correspondante ,  sinon  équivalente,  car 
elle  est  stérile  pour  la  science.  Ici  encore  nous  aurons  lieu  de'  remar- 
quer la  supériorité  des  Allemands  ,  ce  peuple  enseignant  ^  qui  a  su 


adoiirabli*meol  ulilis«r  ,  Jaii&  Tmléiél  Je  tous,  Uca  maléiiaux  J'iits- 
trpction  restés  improductifs  dans  nos  mains.  Ils  ont  compris,  suivaiit 
la  jadicieuse  pensée  de  M.  Bouchacourt  (1),  qae  la  bienfaisance  ne 
s'exerce  pas  seulement  en  secoarant  celui  qui  souffre,  mats  encore, 
et  bien  mieux  ,  en  facilitant  nostruetion  de  ceux  qui  seront  un  jour 
appelés  à  les  secourir.  Car  les  soins  prodigués  aux  malades  dans  les 
dispensaires  comme  dans  les  hôpitaux,  doirent  être  envisagés  comme 
une  sorte  de  secours  praf  îsei^e*  toul  aussi  provisoire  que  le  pain  et 
les  vêtements  délivrés  à  la  misère,  qu'on  n'éclaire  pas,  qu'on  ne  mo- 
ralise pas  et  qu'on  ne  fait  ainsi  que  pallier  un  moment. 

On  ne  saurait  trop  mettre  en  relief  la  connexion  intime  qui  existe 
entre  la  charité  et  la  science  médicale,  et  admirer  comme  la  science 
multiplie  la  puissance  de  la  charité,  cou6rmaot  ainsi  l'azioffle  sovoir 
t*e9tpouvoiri  et  d'autre  part,  comme  la  charité  contribue  aux  pro- 
grès de  la  science  en  ouvrant  6eê  asiles  aux  indigents  malades ,  — 
asiles  de  la  charité  qui  deviennent  bientôt  les  asiles  de  la  science. 

La  logique  des  choses^  Vintérét  bten  entendu,  '—  comme  disent  les 
philosophes  utilitaireê  —  aussi  bien  que  l'histoire  viennent  i  notre 
fttde  pour  démontrer  pleinement  cette  connexion  intime  qui  unit  la 
charité  à  la  science. 

L^iotérét  bien  entendu?...  9i  n'était  par  pure  charité,  les  gens 
riches  auraient  dA,  datts  nn  intérêt  igeûie  et  pertoniiel,  ffénder  des 
hôpitaux  ;  car,  lorsque  la  maladie  les  j  convie,  îla  sont  les  premier» 
I  béné!lcîer.4lei  progrés  de  l'art  réalisés  dans  ces  asiles  de  findigence 
et  des  talents  des  médecins  et  chirurgiens  formés  dans  cet  écoles 
praêiqUue, 

L'histoire  ?...  on  peut ,  pour  les  besoins  de  notre  démoMtMtinn, 
dWiter  lliiitoive  en  trois  période»  : 

Dans  la  première,  celle  de  l'aniiqnité,  c'était  l'époque  delà  science 
dans  la  chnrité  ;  la  charité  que  les  anciens  ne  pouvaient  guère  pra- 

(I)  fVti^iiiefil»  d'un  voyage  méàieal  en  AUetnagne^  publié  dans  le 
JamiM^l  de  médeome  de  L]Km,ig42-49,par  M.le  docteur  Bouchacouri, 
professeur  de  clinique  obslétricalc. 


tiquer,  puiM|u'iU  en  îgDOtaieol  même  l'idée.  —  Ou  ft;aii  le  bon 
graîo,  mais  pas  de  champ  o&  rcusemencer. 

Dans  la  seconde  période,  les  premiers  temps  de  l'éve  chréUeune, 
c'était  l'époque  de  la  charité  sans  U  science  »  —  une  terre  fertile , 
mais  pas  de  semence. 

Dans  la  troisième,  la  plus  rapprochée  de  nous,  des  administrations 
hospitalières  aussi  intelligentes  que  aélées  ont  ouverl  à  la  science 
l'asile  des  malades  indigents ,  mais  à  la  fraie  scieace«  aux  médecins 
et  aux  chirurgiens  les  plus  distingués  d'entre  tous  :  eli  si  U  l4Mirs 
talents  hâient  les  progrès  de  Kart,  ce  sont  les  pauvres  qui,  Ua  pre- 
miert,  en  profitent ,  sous  les  yeux  de  nombreux  élèves  enseigné!  de 
parole  et  d'exemple. 

On  voit  ainsi  le  développement ,  raccroissemeot  parallèles  de  la 
charité  et  de  la  science  qui  s'entr'aident,  se  fécondent  l'une  par 
l'autre. 

Si,  en  France,  nous  avons  su,  avee  tant  d'atantagc,  faire  servir  la 
charité  publique,  les  hôpitaux  (1)  ,  aux  progrès  et  à  l'enBeignenieni 
scientifique ,  pourquoi ,  imitant  la  savante  Allemagne ,  ne  ferions- 
nous  pas,  comme  elle,  servir  aussi  la  charité  prto^e,  les  dispensaires, 
à  l'éducation  des  jeunes  médecins  ? 

Comment  nos  voisins  i'ootre-Rhin  ont-ils  résolu  pratiquement,  ce 
dernier  problème  ?  c'est  ce  que  nous  raconterons  tout  au  long  dans 
le  premier  chapitre  de  ce  mémoire. 

Puis  nous  compléterons ,  confirmerons  certains  points  de  notre 
première  publication  en  apportant  de  nouveaux  documents  à  l'appui 
de  nos  assertions  et  en  réfutant  diverses  objections  ou  critiques  qui 
nous  ont  été  adressées. 

(1)  Excepté  quelquefois  les  services  des  vénériens,  des  aliénés  et 
presque  toujours  ceux  des  femmes  en  couches.  Les  élèves  sage«femmes 
sont  seules  admises  dans  les  maternités ,  à  l'exclusion  des  élèves  en 
médecine  ,  et  pourtant ,  plus  lard,  dans  leur  pratique  ,  elles  seront 
forcées,  de  par  la  loi ,  d'appeler  à  leur  aide ,  dans  les  cas  difficiles, 
ces  jeunes  étudiants  devenus  docteurs ,  improvisés  éditeurs  respon- 
sable? el  inijomp^ents  de  par  leur  éducation  officielle  ! 


Daot  ce  double  but,  nous  coQMcrerons  un  cbapitro  parlicuKcr  i  : 

—  L'enseignement  clinique. 

•— >  L'internaU 

■^  Les  doctrinci  médicatet  de  rAllemagne  représeotécs  par  Skodv 
el  Eokilaniky  de  Tienne ,  Diell ,  de  CracoTÎe ,  ^funderlicb  ,  db 
Leipzig. 

-<-  Nouveatu  documents  statistiques  sur  la  mortalité  de  la  pueo- 
monte  à  Vienne  (i). 

Nous  terminerons  par  quelques  considérations  sur  les  Vofaget 

Poisse  cette  seconde  publication  sur  rAtlemagnc  avoir  la  même 
opportunité  que  la  première  ,  et  contribuer  ainsi  au  développement 
do  la  scieince  par  la  charité  et  de  la  cbarité  par  la  science  ! 

(1)  Le  lecteur  ne  pourra  bien  comprendre  le  S*»  5*,  4*  et  5^  cha- 
pitre qu'après  avoir  lu  notre  premier  travail  sur  l'Allemagoe  (  bro- 
chure in-8,  de  80  pages]»  publié  en  mai  1858,  et  dont  la  moitié,  h 
peine,  avait  paru  vers  la  même  époque,  dans  la  Gazette  mêdicalf 
de  Lyon. 


iTon,  nai  ISSS' 


LA 


POLICLINIQUE  EN  ALLEMAGNE 


og 


L'ENSEIGNEMENT  PAR  LES  DISPENSAIRES  (,> 


Nos  hôpiUax,  tout  an  resUot  les  asiles  de  la 
chêrité|,  toat  deTe&M  les  Éoolbs  pu^rioon  de 
la  aeienee.  Poarqaol  n^ea  serait- il  pas  de  mime 
de  n6s  dispensaires  ? 


Rechercher  et  enaeigner  quelle  maladie  a  telle  personne  et  que 
Iraitement  la  guérira  ;  c'est  là  l'objet  delà  clinique.  Faire  !a  clinique, 
c'est  donc  montrer  comment  toutes  les  branches  de  la  science  médi- 
cale doivent  converger,  aboutir  à  guérir  ou  soulager  tel  ou  tel  malade. 
C'est  en  résumé  la  $cienee  qui  devient  art  en  s*appliquant  à  chaque 
malade  en  particulier. 

La  clinique*  qui  est  actneirement  le  couronnement  et  la  conclusion 
pratique  de  l'enseignemenl  médical ,  a  dà,  avant  le  développement 
méthodique  des  diverses  branshes  de  la  science,  constituer  elle-même 
toui  l'enseignement  médical.  Elle  a  donc  été  la  première  forme  de 
cet  enseignement. 

Or ,  chei  tontes  les  nations  civilisées  ou  barbares»  anciennes  ou 
modernes»  on  trouve  une  médecine  plus  ou  moins  élémentaire,  par 

(4)  H.  le  docteur  Henri  Dor,  de  Yevey  (Suisse),  n'a  certe  pas  eu 
de  peine  à  nous  décider  à  faire  l'exposition  de  la  policlinique^  pour 
compléter  notre  publication  sur  VEnaeignemenl  clinique  en  Fnmee, 

Nous  le  remcrrions  ici  publiquement  et  bien  sincèrement  des  pré- 


eoiiMilueoC  de»  médecio*  qui  te  Irattimelleiit  leur  feieoce,  leur  ar» 
par  l'euseigoement  clinique. 

Cel  enMigi|«D«iit  «  d|k  fe  faire  uiivaot  (ivaioura  aéiliodei  n»mtuÊ^ 
af  ec  les  temps  et  les  lieux.  Quelle  a  élé  la  nélbode  la  plus  ^IcmeD- 
taire,  la  premiéro  sigoalée  dao»^  i'hisluire  ?~  Celle  ^préciaémeBl«  qui 
exislait  univerêeUement,  il  y  a  un  ou  deoi  sièoles  k  peine,  et  n'a  pas 
eomplètement  disparu  à  celle  licure,  bieu  qpe* «par  d'autres  aélhodes,  ' 
ou  ail  f  oula  la  supplanter  ou  prétendre,  du  moins,,  lui  tenir  en  aide. 
Disons  briévemeot  en  qnoi  elle  coosislait. 

Avant  rorganiiation  complète  des  écoles  de  médecine  et  des  cli* 
niques  daus  lès  Ii6pst*uay  un  médeeiii  réputé  attirait  à  lui  malades  el 
éléfes  ;  —  les  premiers  pour  se  faire  guérir,  les  seconds  pour  s'ins- 
truire. Comment  inslvuisaitHl  ccus-ci?  Il  les  conduisait  auprès  de  tes 
malades  el  les  ensei|pwit  de  parole  et  d'etemple.  Puis,  quand  le 
manque  de  temps  ou  laeapacité  d'un  élèfe  l'y  conTialent,  il  envoyait 
oelui-ci  le  remplacer  complètement  auprès  de  quelques  clients  : 
dans  les  cas  graves  seulement ,.  le  dernier  se  faisait  un  devoir  d'en 
référer  an  maître  qui ,  au  besoin ,  revoyait  le  malade ,.  reprenait* 
k  direction  dn  trahemeni ,  et  parachevait  atnaî  rédnaatien  de  sno- 
élève. 

eieoa  renseignements  qu'il  a  bien  voulu  ajouter  à  ceut  que  uou» 
avions  déjà  glaués  uoni-méme.  Nous  espérons  tous  les  deui  (  nous 
pourrions  dire  tons  les  trois,  avec  mon  ami,  le  docteur  Doyon),  que 
nos  conHMilriotea  saoroot  emprunter  à  nos  récits  de  voyngeort  ce 
qu'Uâ  ^t  d-'ttlilet  de  progn»sif,  afin  de  l'appliquer  cm  France,  dauiia- 
rintérél  de  loits.  Nou«  le  désirons  doublement,,  car  une  fois  que  1» 
propagande  française  s'est  emparée  d'une  idée,  d'une  réforme,  elle 
s'empresse  et  rénssit  à  la  répandre  partout  avec  cet  entraînement 
sympathique,  ce  génie  vulgarisateur  que  chacun  lui  connaît. 

lions  aonmea  honreux  d'être  f  sur  ces  din^rset  questions  de  ré- 
forme ,  «Il  «Mlonnilé  id'npiaioDs  ,  d'etpéirauiMs  gv«c  M*  D(>r  , .  aussi 
honorablement  connu  de  nos  lecteurs  qu'il  l'est  déjà  dans  la  littéra- 
ture médicale,  gr&ce  à  divers  travaux  ,  et,  entre  autres,  au  Traité 
théorique  $1  protiqw  des  maladies  des  organeg  êexueU  de  la  femme  r 
par  ie  piofesseur  Scamoui ,  de  Wiirsbourg,  traduit  par  les  doclenrs 
Henri  Dor  et  Soctn.  Un  vol.  in  8,  de  560  p.;  Paris,  J.-B.  BailMéro. 


Ihi  reste ,  en  France ,  l'autorilé  reconnail  officieilemefii  que  ce- 
mode  élémenlaire  d'enseignement  offre  des  garanties  suffisantes  pour 
rîntlriictîon  des  médecins,  témoin  f*ar(tble  15  de  la  loi  d«  19  ventéêe, 
fffi  X/,  qni  n'est  pas  abrogé  : 

«  Les  jeune»  gen»  qtd  ae  détfînenf  à  devenir  officier»  de  »anté  ne 
seront  poa  obhgi»  d^êtudier  dan»  le»  ieole»  de  médecine  ;  il»  pàur- 
ront  être  reçu»  officier»  de  tante  après  avoir  été  attaché»  pendant  star 
annéesy  comme  élève» ,  à  de»  doctenr»,  ou  après  avoir  soi  ri,  pendant 
einq  années  consécutives  ,  la  pratique  des  hôpitaux  civils  on  mili- 
taires. Une  étude  de  troî»  années  consécntires  dans  les  écoles  de 
médecine  leur  tiendra  lien  de  la  résidence  de  six  années  ctiez  les 
docteurs  ou  cinq  années  dans  les  hospices.  » 

Dans  notre  pays,  fl  y  a  %  peine  trente  ou  quarante  ans  «  chaque 
famititf  avait  son  médecin  en  qui  la  confiaucie  demeurait  héréditaire. 
Celui -ci«  quand  il  était  trop  occupé  ,  envoyait  pour  le  remplacer  un 
jeone  médecin  débutant  qu'il  protégeait,  son  a»»i»tanty  comme  disent 
les  Allemands.  Ce  dernier  complétait  a?n8ir  son  »€tvoirf  et  acquiérait 
ée  pins  le  sa/ooir^fatre^  sous  la  direction  d'un  maître  expérimenté. 

Mais  pi^ntement  les  médecin»  de  famille  ont  à  peu  prés  compté-* 
tement  disparu,  à  tort,  il  nous  semble  ;  la  clientèle  aux  goàts  mo- 
biles, a  pris  des  moeurs  vagabondes,  &  ce  point  que  tout  praticien  un 
peu  en  renom  peut,  avec  raison,  considérer  son  cabinet  comme  nue 
ItHteme  magique.  Cbacnn  dfeox,  parvenant  A  grande  pehie  à  conser- 
ver la  confiance  de  quelques  maisons  ,  ne  songe  point  &  la  compro- 
mettre en  imposant ,  même  passagèrement ,  un  ctralrére  de  son 
choix;  encore  bien  moins  oaeraîl-il  désigner  un  simple  élève,  quelque 
peu  novice. 

Ou  ne  peot  donc  pins  aonger  i  mettre  en  pratique  ce  mode  prtttitK 
d'eMetgnemeot  qu'autorise  ncrire  législation. 

En  Allemagne,  lés  médecin»  de  famiUe  existent  efecore  :  la  ptoparl 
des  familles  sont  abonnées  à  un  médecin  ,  —  abonnement  annuel  ^ 
plus  des  honoraires  particuliers  pour  les  maladies  graves,  si  maladie 
il  y  a.  —  Chacun  d'eux ,  pour  peu  qu'il  soil  occupé,  a  pour  assisCantf 
un  jeune  docteur  qui  le  remplace  fréquemment.  Mats  n  ce  dernier 


10 
cMBplélc  là    MB  rjMfttioa,  c'cM  pffeieuêemtfui  et  Boa  «j^feidlc- 

Les  lob  alkaasdet  se  regwdeac  pM  eoaae  Mfittateel  canigae- 
Ment  ptftUalier  •■lotité  par  aolre  eo&e  :  ce  M'est  pw  ^■'dlet  le 
repoviscat,  loin  àe  là,  elles  l'ailMetlcai ,  Bois  seaicaeal  è  litre  de 
partie  adjîovaiilo  ée  l'eBseigaerneai  «MverMlaire.  Daaa  b  plupart  des 
Faeait^  elles  en  rég«larîseot  offeieUemeni  l'applicalioB  soas  b  diiee- 
tioB  DOD  de  simples  prMicieaSy  aais  eidosifeaeBl  de  pwftwcwi  de 
eliotqne  spéciaux.  Elles  oui  orgaoisé  de  la  asaoière  saifiaie  riaati- 
totîoQ  de  la  polidiaiqtte  (1),  —  car  lel  est  soa  som.  Gitoas,  cnsiMe 
exemple ,  ce  qoi  a  lieu  ï  Wercboarg ,  où  M.  le  docteor  ftiaecàer , 
professeur  officiel  de  policUnique,  embrasse  daus  la  sphère  de  sou 
cnseigoemeot  toutes  les  spécialités  clioiqnes  :  médeciue ,  diirurgîe , 
accouchemeolSy  etc.,  etc.  '—  A  Berlin  il  y  a  un  professeur  de  poG- 
clinique  spécial  pour  les  aceoucbements. 

A  Wnrzbonrg,  k  Berlin,  k  Hcidelberg,  à  Dresde,  à  Zuricfat  la  ville 
esl  divisée  en  plusieufs  quartiers  pour  la  répartition  régulière  des 
sujets  de  la  policlinique  ;  pour  chaque  quartier  nu  oo  plusieurs  élèves 
en  médecine  et  une  pharmacie  particulière  délivrant  gratuitement 
les  remèdes  aux  indigents. 

A  Mooich  ,  la  polidiniqoe  est  pratiquée  non  seulement  dans 
la  ville ,  mais  encore  dans  la  banlieue ,  dans  les  villages  envi- 
ronnantSi  dans  un  rayon  de  huit  kilomètres  environ.  Aussi*  chaque 
matin  «  vers  les  8  ou  9  heures ,  voit-on  les  visMOB  étudiants  partir  à 
travers  la  campagne  dans  toutes  les  directions.  Après  avoir  fait»  pen- 
dant 8»  10  heures  de  la  médecine  rurale  ,  ils  reviennent  à  la  ville 
vers  les  5-6  heures,  aaprès  de  leurs  livres«de  leur  maître,  le  professeur 
de  polielinique,éclaircir«ré80udre  les  problèmes  diffidlesde  la  pratique 
qui  se  présentent  chaque  jour.  Ils  apprennent  ainsi  k  poser,  àjremplir 
les  indications  difèrmtieUeê  que  réclament  les  citadins  et  les  campa- 
gnards, au  point  de  vue  de  l'hygiène] et  de  la  diététique. 

(1)  Ainsi  nommée  de  deux  mots  grecs  (iroXiç,  x^^"^^)  "  CUniquc 
de  la  ville  y  pour  la  distinguer  de  la  dinique  ordinaire  qui  se  fait 
il  l'hApitsI. 


Il 

A  Berne  (Suisse)  comme  &  Municli ,  la  policlinique  est  organisée 
pour  le  traitement  à  domicile  des  malades  indigents  de  la  ville  et  de» 
villages  avoisioanls. 

A  Wunbonrg,  un  indigent  est-il  malade,  il  se  fait  inscrire  sur  le 
registre  du  professeur  de  policlinique.  Celui-ci  lui  envoie  un  élève 
qui  le  traitera  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Ce  dernier,  chaque  jour, 
de  11  heures  à  1  heure  ,  v»  rendre  compte  au  professeur  de  la 
marche  de  la  maladie  •  et  des  prescriptions  qu'il  a  faites.  Colles-ci 
ne  sont  exécutées  qu'après  avoir  été  contrôlées,  approuvées  par  le 
maître  ;  il  faut,  du  reste,  sa  signature  pour  se  voir  délivrer  gratuite- 
ment les  remèdes  à  la  pharmacie  désignée.  Si  le  cas  est  grave,  le  pro- 
fesseur va  loi-méme  visiter  le  malade  avec  l'élève  qui  en  est  chargé. 
Habituellement  nu  étudiant  a  plusieurs  clients  de  celte  sorte  &  soigner 
simultanément,  6,  8, 10,  15.  Si  le  malade  meurt,  l'élève  fait  toujours 
lui-mèine  l'autopsie,  et  complète  ainsi,  dans  l'intérêt  des  survi- 
vants, son  diagnostic»  son  pronostic,  bref  son  instruction. 

Souvent  l'élève»  allant  visiter  on  malade  dans  une  famille,  en  trouve 
plusieurs  autres  qui  réclament  ses  conseils  pour  quelques  infirmités, 
indispositions  ou  règles  d'hygiène  à  observer;  toutes  choses  qu'il  ne  peut 
apprendre  à  appliquer  dans  les  salles  d'un  hôpital.  Pour  se  faire 
écouter  de  ses  clients  ,  pour  en  obtenir  la  confiance,  la  considération 
même,  il  est  obligé  de  mettre  en  jeu  toute  cette  petite  diplonniUe  du 
praticien,  plus  utile  encore  au  malade  qu'à  lui-même,  car  la  médica- 
tion morale  n'importe  guère  moins  que  la  médication  pharmaceu- 
tique. Insensiblement  sq  déroule  devant  lui  cet  apostolat  que  doit 
exercer  le  médecm  intelligent,  moral  et  dévoué.  Car  au  lieu  d'imiter 
certains  riches  qui  jettent  dédaigneusement  à  l'indigence  des  sommes 
d'argent  dont  ils  n'ont  que  faire, — faible  palliatif  qui  ne  soulage  que  la 
misère  présepte  et  ne  prévient  pas  la  misère  à  venir.— le  médecin, digne 
de  ce  nom,  fait  modestement,froclueusement  la  charité  de  ses  soins,  de 
son  savoir,de8es  conseils,  charité  autrement  féconde  que  celle  de  ces 
opulents  Pharisiens, car  elle  s'adresse  au  corps,à  l'intelligence  et  au  cœur 
de  ces  malheureux  qu'elle  améliore,  sinon  régénère,  et  dans  le  présent 
f  t  dans  l'avenir. 


1? 

Od  ▼oii  aittû  commeot  ces  jeonei  étudUoU  oomplétent  uoe  éduca- 
tion à  laquelle  les  court  aniverniaires  ne  peuvent  que  les  initier.  Ih 
acquièrent  de  la  sorte ,  avec  le  savoir,  le  êavotr-fàire.  Ce  dernier 
enseignement  est  précieux,  car  trop  soureM,  de  lui  seul  dépendra  la 
réputation  d*on  homme  durant  tonte  sa  caftiére.  Oà  frouverez-Tons 
une  édncation  pareille ,  qui  •  arec  la  science ,  tous  donne  presque 
l'expérience  de  k  vie  ?  Aussi  en  résnlte-l-il  qu'on  voit  moins  souvent 
qu'aîllears  de  jeunes  médecins  obligés  de  se  dépayser ,  après  airoir 
compromis  définitivement  leur  avenir,  parce  qu'ils  ont  appris  te 
savoiT'fmire  à  leurs  dépens,  pendant  les  premières  années  de  lenr 
dienléle.  —  Tlrop  heureux  si ,  dans  la  résidence  ,  théâtre  de  leurs 
tristes  débuts,  ils  parviennent  à  reconquérir  la  confiance  des  familles! 

t.es  élèves  apprennent  ainsi  tout  è  la  fois  et  la  théorie  et  fa  pra- 
tique ;  aussi ,  livrés  à  eui-mémes  de  temps  en  temps  ,  doîvent-fts 
s'habituer  à  concilier  les  vues  à  priori  de  la  première  avec  lei  né- 
ceuités  de  la  seconde,  éclairant  l'une  par  l'autre.  Ils  ippreniient  de 
la  sorte  &  contrôler  les  doctrines  et  l'enseignement  de  leurs  mattret  et 
de  îeurt  auteurs  classiques  ;  et  ils  se  préparent  à  savoir  aliter,  datls 
le  cours  de  lenr  carrière  médicale,  les  progrès  légitimes  de  l'art  avec 
les  données  traditionnelles. 

Si  la  policfiniqne  a  tant  d'avantages  pour  les  élèves  ,  elle  n'en  a 
pas  moins  pour  les  malades.  Combien  d'entre  eux  ont  guéri  dansletir 
famille ,  qoi  seraient  morts  à  fliôpila!  !  Car  la  sœur  de  charfté  la 
plus  dévouée  peot-elle  prodiguer  à  plusieurs  inaTftdes  è  Ift  fois  ces 
soins  incettants  dont  votre  femme,  votre  mère  savent  entourer  rotre 
chevet  ?  Et  d'ailleurs  le  traitement  à  domicile  prévient  les  ineon- 
-vénienis  de  1*encnmbrement  (I)  qui  prolonge,  *gg#ave  on  produit 

(1)  L'encombrement,  si  funeste  à  Vtêf^ftb  humnîntr,  le -serait  égale- 
ment,  parai4-ii«  k  certaines  espèces  animales ,  témoin  l'observation 
citée  par  un  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  J.-P.  Tessier,  dans  une 
série  d'articles  sur  la  dialhèsc  purulente,  publiés,  en  1838  ,  dans  le 
journal  V Expérience  : 

«  Il  a  été  fait  à  ce  sujet  un  travail  fort  intéressant  adrsné  par  le 
bureau  de  cavnlprio  au  ministre  <le  Ih  gncrre.  La  perle  des  chc^ttx 
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t^m  de  mlatliej.  tJn  liailcmeDl  ainsi  organisa  fail  âis|)araUce  les 
causes  de  contagion  ou  d'infection ,  el  diminue  rintensité  dc^s  épi- 

d^mUS' 

D^féceoies  dis«ii«<ii9i)a  (  1958  )  dans  les  académies  dç  nvLédecine 
de  Paria  el  4e  New-Yc^rck  et  dans  la  presse  médicale  oot  coofirjofè 
tons  les  <}s^rita  dans  cette  opinion  que  l'emcombcement  est  la  cause 
occasionnelle  de  la  diathèse  purulente,  maladie  qui  fait  périr  tant 
d'opéréa  ,  tant  de  nc^Hvellea  accouchées.  Or,  pourquoi  ne  pas  éviter 
cette  cause  de  mor^à  ce^. ipajheoreu^  eales  traitant  nouplosi  rbôpital. 
maiaàdowçile?  Et  ceci  est, chose  possible  dans  les  grandes coimne 
dans  lea  petites  villes,  témoin  ce  qui  se  passe  k  Munich,  àDresde*  k  Berlin 
(vUle  de  600«000  âmes).  Cette  médication  préventive  constituerait 
iH^  progrès  réel  pour  la  thérapeutique  obstétricale  et  chirurgicale  (f  )• 

coûte  chaque  année  au  Gouvernement  de  16  à  1800,000  francs. 
Cette  perte  est  occasionnée  presque  en  totalité  par  la  morve  et  le 
farcin.  Yoici  ce  qui  a  été  observé  :  Tous  les  chevaux»  indistincte- 
ment ,  ceux  de  la  grosse  cavalerie  comme  ceui  de  la  cavalerie  lé* 
gère ,  ont  diNMl* ,  dans  les  écuries  des  casemeSy  à  l'espace  à'mm  mèUn 
eiL  travers.  Mais  comme  les  chevaui  de  la  ijrosse  cavalerie,  sont  d'un 
quart  plus  volumineux  que  ceux  de  la  cavalerie  légère  ,  il  en  résulte 
qu'ils  sont  beaucoup  plus  entassés  que  ces  derniers.  Eh  bien  !  pré- 
cisément ,  la  mortalité  est  d'un  quart  plus  considérable  pour  les 
chevaux  de  la  grosse  cavalerie  que  pour  ceux  de  la  cavalerie  légère.  » 

(f)  C'est  avec  un  étoonement  toujours  nouveau  que  noaseoteudens 
fréquemment  cette  assertion  :  «  La  ohirof^  seule  fait  des  progrés 
et  la  médecine  point  du  tout.  »  Si  •  à  propos  de  la  chinirgio  ,  on 
veut  dire  que  les  procédés  opératoires  sont  fka  nombreux ,  plus 
parfaits ,  que  l'en  opère  plus  lestement,  en  cinq  minmea  au  iîeu  de 
trente,  que,  grâce  à  l'éther  et  au  chloroforme,  les  opérés  ne  sonflireiit 
phis,  •■  tout  eeli  est  incontestaMe  ;  mais  il  aosa  semble  qn?eo  par- 
lant des  progrès  de  la  chînirgie,  on  prend  le  moyen  pooi^  le  bml.  En 
effet  il  y  a  40,  00  ans,  on  perdait  la  moitié  des  amputés  ;  et  aa^our- 
d'hoi,  depuis  ees  progrés  si  vantés  de  la  chirurgie,  depuis  l'emploi 
du  chloroforme,  de  l'éther,  combien  perd-on  d'amputés? 

Toujours  la  moitié  ;  —  singulier  progrès  I  Et  quels  sont  los  cfaBnir-^ 
gtens  qui  guérissent  le  plus  d'opérés  ?  Ceux  q«î  los  traifoat  mifdioa- 
lement  avant  et  surtout  après  l'opération. 


u 

Késttmoiu.  L'adoption  de  U  policlinique  dans  notre  pays  aurait 
un  double  avantage  : 

▲Tantage  pour  les  feMOiet  en  couches  et  pour  lea  opérés  ;  car  elle 
préTiendrail  rencombrenent ,  parlant  l'tii/eefifm ,  cette  eofTie  de 
pesHUnee  qui  sème  à  traTors  les  rangs  des  malades  ta  dialhèse  p«tru- 
leolCt  les  érysipéles,  les  phlegmons,  les  phlébîtet,  les  Ijinphiles,  les 
gangrènes,  etc. 

Avantage  pour  les  élèves  en  médecine  dont  elle  ferait  précoeemoot 
des  praticiens  tout  i  la  foia  instruits  et  expérimentés. 

Pour  faire  introduire  la  policlinique  en  France  nous  aTOoa  signalé 
deux  avantages  manifestes  ;  mais  soni-ce  les  seuls  ?'  Non,  elle  aurait 
encore  celui  de  remplacer  chez  nous  Tinstitulion  des  dispensaires 
qui  loi  est  bien  inférieure,  —  inférieure  au  point  de  vue  de  Tinstnie- 
lion  des  élèves,  cela  va  sans  dire  puisque ,  sous  ce  rapport,  elle  est 
complètement  nuUei  mais  inférieure  aussi  au  point  de  vue  des  ma- 
lades. En  effett  sous  le  régime  de  la  policlinique ,  les  malades  sont 
mieux  soignés  et  guérissent  plus  souvent,  plus  vite  pour  les  raisons 
énoncées  plus  haut ,  et  grâce,  en  outre,  à  ce  dévouement,  k  ce  aéle 
de  la  première  jeunesse  de  la  part  des  étudiants  qui  les  visitent  :  dé- 
vouement, zèle  éclairés  et  dirigés  par  on  professeur  instruit,  expé> 
rimenté  (1). 

(1)  Comme  terme  de  oomparaisoo  ,  nous  rappellerons  brièvement 
l'organisation  de  nos  Dispensaires  en  France. 

Outre  la  consultation  gratuite  de  l'hôpital  à  laquelle  participent 
les  indigents  du  dehors,  il  y  a  l'acsistaoce  à  domicile  par  des  méde- 
cins qui  ,  suivant  le  cas,  vont  traiter  les  malades  pauvres  chez  eux 
ou  les  reçoivent  dans  leur  cabinet. 

Ces  médecins  de  Dispensaires  nommés,  les  uos,  pour  leur  mérite* 
les  autres  par  protection,  sont  habituellement  de  jeunes  docteurs  qui 
veulent  consacrer  à  la  charité  ou  du  moins  occuper  les  premières 
années  de  leur  pratique  et  se  faire  ainsi  la  main  à  la  clientèle  :  dou- 
ble moyen  de  se  recommander  à  la  bienveillance  des  classes  aisées 
de  la  société.  Qu'il»*aient  à  soigner  des  clients  pauvres  ou  riches»  ce 
sont  toujours  des  malades  exposés  parfois  a  pAtir  de  Tinexpérience 
de  ces  praticiens  débutants  ,  alors  surtout  que  ceux-ci  ne  sont  pas 
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Dans  iioa  dispensaires  »  dans  nos  bureaui  de  coosulUlioiis  surtout, 
que  voyei-vous  ,  au  contraire  ?  Dea  médecins  d'hépitaax,  très-capa- 
bles ,  mais  surchargés  de  besogne  et  qui,  pour  abréger  leur  corvée , 
font  de  la  médecine  pour  ainsi  dire  à  train-expreBs,  voyant  60  ma- 
lades ,  faisant  60  prescriptions  i  l'heure.  Et  ea  citant  ce  chiffre , 
noua  croyons  rester  quelquefois  au-daasous  de  ta  vérité.  En  effet  un 
des  médecins  les  plus  distingués  de  l'Hôtel-Dîeu  de  Lyon  nous  disait 
récemment  que,  pluneurs  fois,  il  a  dû,  obUgé  par  le  manque  de  temps 
et  le  nombre  des  indigents^  il  a  d6  expédier  120»  150»  150  malades 
en  une  heure  1  Et  cet  homme  de  eœur  blâmait  tout  le  premier  eette 
façon  déplorable  xle  traiter  les  malheureux.  Pauvre  médecin  !  pau> 
vres  malades  1 

Eu  pareil  cas ,  où  est  la  science  ?  oà  est  la  charité  ?  Science  et 
charité  que  la  policlinique  allemande  sait  si  bien  allier  et  féconder 
l'une  par  Tautre. 

Il  est  incontestable  qu'il  y  a  urgence,  au  moins  pour  les  indigents, 
k  transformer,  améliorer  nos  dispensaires.  Or,  comment  les  rempla- 
cerei-vous  sinon  par  la  policlinique  ?  Vous  objecterez  peut-être  que 
cette  institutioui  si  féconde  en  beaux  résultats  chez  les  Allemands, 
est  inapplicable  en  France.  Mais  puisque  vous  avez  des  internes  pour 
les  malades  de  l'hôpital ,  pourquoi  n'en  auries-vous  pas  pour  les 
malades  du  dehors?  Vous  savez  bien  que  lorsque  le  corps  est  souffrant 
l'esprit  est  disposé  à  accueillir  toutes  les  voix ,  à  suivre  les  conseils 
du  premier  venu,  compétent  ou  non ,  médecin  ou  laïque,  citadin  ou 
paysan,car  ainsi  que  le  prouve  la  plaisante  histoire  do  bouffon  du  duc 
de  Toscane  (i),  jointe  à  l'expérience  de  tous  les  jours,  la  profession 


dirigés  par  un  maître  habile,  comme  les  élèves  de  la  policlinique 
allemande. 

(1)  Gomme  on  devisait  un  jour,  à  la  cour  du  Grand-Duc,  de  quelle 
profeHÎon  il  y  avait  le  plus  de  gens  ;  le  bouffon,  homme  d'esprit , 
comme  il  convenait  à  son  rôle  ,  paria  quo  c'étaient  les  médecins  qui 
formaient  la  corporation  la  plus  nombreuse.  Quelques  semaines  après 


iucditt«lc  r«M^«iffU  sur  toutes  kA  aulKs  par  le  nonabre  d«  ses  maaibres 
—  offieiêlê  OH  offUimut,  E4  celles»  il  esl  Uco  préférable  que  les  tu- 
dignU,  dans  U  inûteaeAt  du  leurs  aaUdies ,  se  Uitsenl  diriger  par 
vo*  iaf^ffoeu  ul  même-  pa«  vos  eilfiines  jnteUigieBls  ^  plutôt  que  par 
des  §<Bs  du  MMHlQ:ig09raaU  ,  ou  de  suites  et  superstUienses  com- 
•èflus  ,  lus^ttuU,  eo  lail  de  médrrini*  »  sont  tous  en  anriére  de  pln- 
sieuts  g<iu^raiînus,  siuuo  de  ploncnr»  siècles,  sur  la  science  cuntem- 
poniDe»  —  Heureux  eneuiu-  quwd  n'inlerficuaent  pea ,  béba  !  an 
fhevei  dapeuTCu  ces  «hiytotnuiiuyâdes  à  la  curée»  véritables  sangsues 
de  rhnuMinilé  abuiée  ci  dteuusaée. 

Dans  Mire  preauer  irafuil  auns  avons  combattu  et  dans  celui-ci 
nous  combattrons  encore  l'institolion  françaÎM  de  Tmlernat  ;  mais 
supposons  de  deux  cas  l'un  : 

Voulei-vous  la  consenraiion  de  riolemat  ?  Eh  bien  !  nous  vous 
offroos  pour  son  extension  un  champ  nouveau ,  en  vous  proposant 
Tadoplion  de  la  policlinique  :  augmentation  du  nombre  de  malades  , 
partant  augmentation  db  nombre  dlmernes.  Youles-vm»  puradicver 
rédocation  de  ces  jeunes  gens  dffft  si  privilégies?  Eh  bie»!  «près 
les  avoir  formés  à  la  pratique  des  hôpitaint,  fonuez-ies  eueore  à  la 
pratique  civile  par  ta  poltdiniqoe  qui ,  à  leur  «ooesr ,  afootera  le 
«avoir-/atre.  En  quittant  avant  tenue  fbôpîl«l|,  ils  laiwiuot  fdus  tel 
4eurs  places  vacantes  pour  de  nouveaux  ioleraes. 

Acceptez-vous,  au  contraire,  la  transformation  de  i'inlaruut  «oanm 
-nous  l'avons  préconisée ,  ou  bien  la  rejelOc-voos  puv  ce  auul  motif 
que  les  internes  n'auraient  pas  assez  de  maladeo?  Eh  bien  I  adupleu 
encore  la  polidinîque  qui  augmentera  te  «ombra  du-  eeuMs:  — 
malades  dans  un  hôpital ,  maladet  au  dehors  ,  quf^mp•l1u«^  —  et 


i\  arriva  à  la  cour  la  figure  enveloppée  de  fiçon  à  simuler  nnut 
fl  uxion.  Chacun  de  s'informer  de  sa  santé  el*  sur  sa  demande«Biffume« 
de  lut  doMHu  uuu  pecette  pour  le  guérir.  Bon.  nombre  lui  en  don- 
naient deos  et  troia^  et  lui  empressé  de  noleE«  non.  les  receltes,  mais 
t ousceuH qui  lea  lui  fournissaient.  On  devine  bien  qu'il  gagna  son 
ptvi)  n*ayanS,  tout  le  long  du  jour ,  rencontré  que  des  médecm»  I 
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lette  fiorle  qae  chaque  interne  en  aura  laffi^arament  pour  ion  ins- 
iructioD.  « 

Mais  une  considéralion  d'un  aalre  ordre  uous  fait  encore  insister 
pour  hâter  de  nos  efforts  riutroductîon  de  la  policlinique  en  France. 
Cett6  inslitulioo ,  ouire  Tavantage  de  remplacer  supérieurement  les 
secours  médicaux  trop  souvent  illusoires  de  nos  Dispensaires  , 
nous  fournirait  ,  en  outre  ,  le  moyen  de  prodiguer  les  soins 
soins  convenables  aux  nombreux  malades  qui,  chaque  jour,  se  pres- 
sent, sans  pouvoir  y  entrer  «  aux  portes  des  hôpitaux  »  —  à  Paris 
même,  où  16  hôpitaux  ont  7,000  lits  à  donner  {i)';  —  car  à  Thôpital 
comme  à  Tarmée ,  on  n'arrive  qu'à  tour  de  rôle ,  par  droit  d'an- 
cienneté ou  au  choix,  grâce  au  mérite,  à  la  protection  ;  et  à  la  porte 
d'un  hôpital  ce  qui  constitue  le  mérite  ,  le  droit  à  la  protection  , 
c'est,  ce  ne  doit  être  que  la  gravité  de  la  maladie ,  l'urgence  du 
traitement. 

Récapitulons  brièvement  les  avantages ,  les  conséquences  utiles 
de  la  policlinique. 

En  remplaçant  le  traitement  à  l'hôpital  ^-  dans  la  limite  du  pot- 
tible,  —  par  le  traitement  à  domicile,  elle  réaliserait  : 

Une  diminution  dans  la  mortalité  ;nous  l'avons  démontré  au  motn« 
pour  les  salles  de  chirurgie  6t  d'accouchements  ; 

Une  diminution  dans  les  frais  d*eulrelien  des  hôpitaux.  — .Cette 

économie  sur  le  revenu  du  domaine  particulier  des  pauvres  per" 

mettrait  : 

Une  augmentation  trés-forle  du  nombre  des  indigents  soignés  ù 
domicile  ou  à  l'hôpital  (2). 

(1)  «  Le  nombre  des  malades  qui  passent  dans  les  hôpitaux  do 
Paria  pendant  une  année,  varie  de  90,000  à  100,000;  la  moyenne 
de  ceux  admis  dans  24  heures  s'élève  à  250,  et  par  moment  ce  chiffre 
eit  beaucoup  dépassé  sans  qu*on  puisse  recevoir  tous  les  malheureux 
qui  se  présentent.  » 

(L'assistance  publique  dans  ses  rapports  avec  Vhygihne^  par 
M.  F.  Blondel,  inspecteur-général  de  l'assistance  publique  de  Taris). 

(2)  Les  documeiils  officiels  viennent,  par  avance,  confirmer  nos 

2 
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La  substitution  de  la  policlinique  à  dos  dispensairefl ,  oatre  la  su- 
périorité du  lraiteaieat,aurait  encore  le  précieux  avautage  d^otiliser, 
pour  l'e  ose  igné  liieot,  des  matériaux  d'instruction  jusque-là  slérilea 
pour  nous  ,  et  de  former  ainsi  ,  d*initier  les  jeunes  médecins  à  la 
pratique  civile,  sous  la  direction  intelligente  de  maîtres  expérimentés, 
ce  qui  serait  bien  préférable  à  notre  antique  usage,  de  les  laisser 
débuter  seuls ,  sans  guides  pour  les  maintenir  dans  les  sentiers  de  la 
science  et  prévenir  leurs  faux-pas ,  —  tristes  faux- pas ,  cÂm  agihtr 
de  pelle  kumanâ. 

Qu'on  ne  nous  reproche  pas  de  faire  à  plaisir  une  critique  stérile, 
puisque  après  avoir  signalé  le  mal,  nous  indiquons  le  bien,  le  mieux 
qui  peut,  qui  doit  le  remplacer. 

Si  Ton  réforme  nos  dispensaires  suivant  la  double  voie  que  nous 
traçons ,  pauvres  et  riches  auront  à  bénir  les  administrations  hos- 
pitalières : 

Les  pauvres  plus  promptement,  plus  sûrement  soulagés  ou  guéris  ; 

Les  riches  heureux  de  confier  leur  santé  à  des  médecins  dignes 
de  ce  nom,  car  c'est  au  chevet  des  malheureux  qu'ils  se  seront  for- 
més à  la  science  et  au  dévoûment. 


prévisions  sur  ce  point  :  «  Sur  cette  somme  (3,700,000  fr.),  plus  de 
500,000  francs  ont  été  prélevés,  en  1856,  pour  le  traitement  à 
domicile  des  malades  qu*il  est  possible  de  soigner  dans  leurs  familles. 
Ce  mode  de  traitement,  organisé  depuis  peu  d'années  ,  profite  aux 
ndigents  inscrits  e  t  aux  nécessiteux  qui  ne  sont  pas  habituellement 
assistés.  Ces  derniers  ont  composé,  en  1856,  un  peu  plus  de  la  moitié 
du  nombre  total  des  malades  traités,  17,000  sur  32,000  et  viennent 
s'ajouter  au  chiffre  des  70,0Q0  clients  ordinaires  des  bureaux  de 
bienfaisance.  » 

(M.  F.  Blondel,  id.) 
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POST-SCRiPTUM 

Les  pages  qui  précèdent  étaient  àé}\  imprimées  quand  nous  avons 
trouvé  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1859,  n^  16,  p.  250-3}  un 
document  qui,  par  des  statistiques  officielles,  prouve  trop  éloqoem- 
ment,  hélas  !  combien  l'assistance  à  domicile  l'emporte  sur  le  traite- 
ment à  rhôpital  —  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  des  femmes  en 
couches  particulièrement. 

Il  nous  suffira  de  citer  textuellement,  pour  prouver  que  nous  avions 
raison  en  engageant  Messieurs  les  administrateurs  à  substituer,  dan$ 
la  limite  du  possible ,  les  secours  à  domicile  au  traitement  dans  les 
hôpitaux.  Ce  qui  suit  confirme  pleinement  ce  que  nous  avons  dit  des 
avantages  de  la  policlinique,  au  point  de  vue  des  malades. 

M.  le  docteur  Marc  d'Espîne  résume  les  nombreuses  recherches 
consignées  dans  son  Essai  analytique  et  crilique  de  statistique  mor- 
tuaire comparée  (1858),  en   concluant  : 

«  i^  Que  la  richesse,  si  favorable  à  la  probabilité  de  la  vie  el  à 
la  durée  de  la  vie  moyenne ,  ne  donne  presque  aucun  avantage  , 
sous  le  point  de  vue  morbide,  aux  femmes  en  couches  ; 

«  ^oQue  la  mortalité,  par  grossesse  ou  accouchement,  est,  dans  les 
villes,  de  moitié  plus  forte  que  dans  les  campagnes  ; 

«  3°  Que  la  lélhallté  moyenne  par  ces  causes  est  triplée  dans  les 
hôpitaux  les  mieux  tenus,  qu'elle  croît  avec  leur  population,  et  que 
dans  les  Maternités  qui  reçoivent  le  plus  grand  nombre  de  femmes  , 
elle  peut  arriver,  en  certaines  années,  à  être  jusqu'à  seize  fois  (Paris) 
et  mémo  vingt-trois  fois  (Vienne)  plus  forle  que  la  moyenne  géné- 
rale. 

((  Les  conséquences  pratiques  de  nos  trois  ordres  de  fait  coulent 
de  sources  ;  nous  n'insisterons  que  sur  une  seule  :  En  présence  de 
derniers  résultats  signalés,  quelle  responsabilité  n*incombe  pas  aux 
hommes  qui,  ayant  le  pouvoir  de  modifier  un  semblable  état  de 
choses,  s'endorment  dans  une  funeste  inertie  I 
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m  L'Asfîfctance  à  domicile  tor  ooe  large  édielle ,  e(  h  dispenîai 
chez  les  fages-femoief  (dans  Ict  conmoBes  niborbaiDet  nirfool),  det 
nalheoreoses  qoi  oe  peaveni  pat  accoodier  chez  elles,  oe  coAteraieDC 
pas  plus  cher*  probableoMol,  et  sauveraient  diaqne  asn^,  eo  Ea- 
rope»  des  miUier$  de  vies  prieiêuêeê. 

«  L'ensetgoemeat  privé  a  loDgtcnips  suffi  pour  former  de  Imbs 
accoucheors  ;  il  peut  rendre  encore  le  même  service  y  qn^l  s'agisse 
des  médecins  ou  des  sages -femmes.  » 


PROJET 


DR 


RÉFORME  POUR  L'ENSEIGNEMENT  CLINIQUE 


EN  FRANCE 


L'6BMi|nement  cuMQua  doit  m  fiir»  en 
France,  conne  «■  Allemagne,  ao  ut  du  haladb, 
w>afl  peine  de  mentir  à  wn  titre. 


11. 


Dans  notre  première  publication»  nous  a  vont  longuement  développé 
ce  projet  (pages  1 1-57),  et  nous  avons  montré  qu'il  était  réalisable  : 
dans  celle-ci  nous  le  démontrerons  encore  mieux  et  nous  prouverons, 
en  outre,  qu'il  était  opportun. 

Que  le  mode  d'enseignement  allemand  était,  au  point  de  vue  seien- 
tifique,  beaucoup  plus  avantageux  et  supérieur  à  la  méthode  française, 
il  n'y  avait  aucun  doute  pour  peisonne.  —  Mais  pourrait-il  être  appli- 
qué en  France?  Oui,  disait-on,  hormis  sur  un  seul  point  :  c'est  qu'on 
ne  pourrait  pas  faire  la  leçon  clinique  au  pied  du  lit  du  malade , 
comme  en  Allemagne. —  Nous  avons  prévenu  et  renversé,  par  avance, 
cette  objection  en  citant  deux  médecins  français  qui ,  sur  ce  point , 
imitaient  complètement  les  Allemands  : 

M.  le  docteur  Roy  et  M.  le  professeur  Gromier  faisant  ainsi  la 
clinique  (&  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  )  pendant  plusieurs  années  et  avec 
un  succès  tel  que  le  professeur  officiel  de  [clinique  médicale  fit  des 
démarches  auprès  de  l'autorilé  dans  le  but  de  faire  clore  leurs  leçom 


: 


n 

qui  lai  eDievaîent  tqus  ses  élèves,  â  loi ,  —  car  il  enseigiiail  i  la 
mode  française. 

Citons  encore  dans  ce  même  but  : 

M.  le  docteur  Teissier,  actuellement  professeur  de  clinique  médi- 
cale à  r£cole  de  LyoUf  qui  a  débuté  et  acquis  sa  réputation  de  cli- 
niden  habite  en  faisant  9fficieuêement[  des  leçons  au  Kt  du  Aiafade  ; 

Son  collègue,  M.  le  professeur  Devay,  qui  abondait  pleinement 
dans  notre  sens,  alors  qu'il  disait  dans  son  discours  d'ouverture 
(novembre  1858)  :  /^  Je  ferai  autant  que  possible  la  clinique  au  pied 
du  Ut  du  nmlade ,  et  je  m'appliquerai  surtout  à  faire  interroger  les 
patients  par  les  élèves,  en  ma  présence  ;  » 

M.  le  professeur  Michel  Rambaud  qui,  à  titre  de  chef  de  clinique 
médicale,  remplaçait  fréquemment  son  patron  et  alors  faisait  habi- 
tuellement la  leçon  au  chevet  du  malade  :  et  là  il  nous  montrait  ce 
qu'on  ne  peut  enseigner  dans  aucune  chaire,  apprendre  dans  aucun 
livre,  —  ce  que  c'est  que  le  t<ict  médical. 

Certains  lecteurs  pourraient  nous  reprocher  de  ne  citer  que  des 
Lyonnais  en  fait  de  médecins  partageant  notre  manière  de  voir  sur  la 
méthode  clinique.  A  ceoi-là  nous  répondrons  en  leur  rappelant 
l'exemple  d'un  chirurgien  bien  coqou  ,  le  professeur  Nélalou  qui,  à 
Paris  (hôpital  des  cliniques) ,  suit  habituellement  la  méthode  alle- 
mande. Il  fait  apporter  le  malade  sur  le  lit  d'opération  ,  et  là ,  en 
présence  des  élèves  ,  pose  le  diagnostic  ,  puis  0|>ère.  —  S'il  lui  faut 
dire  des  choses  que  l'opéré  ne  doit e  pas  entendre,  il  les  dit  avant  son 
entrée  ou  après  sa  sortie  de  l'amphithéâtre. 

De  la  sorte,  il  concilie  les  égards  dus  aux  malades  avec  les  nécessités 
d'un  enseignement  tout  à  la  fois  très-élémentaire  et  fort  savant.  Aussi, 
est-ce  peut-être  à  cette  manière  de  faire,  non  moins  qu'à  son  talent, 
qne  M.  Nélaton  doit  de  se  voir  le  clinicien  le  plus  suivi  de  Paris. 
Depuis  bien  des  années  l'administration  des  hépitanx  aurait  dû 
agrandir  son  amphithéâtre  qui  ne  peut  contenir  ses  nombreux  audi- 
teurs, trop  souvent  debout,  fante  de  places. 

Dans  ses  réunions  périodiques,  la  Société  médicale  allemande  de 
Paris  réclame  de   ses   membres ,  entre  antres  choses  ,  des  comptes- 
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rendu  des  clîoiques  parisiennes.  Ce  sont  celles  de  M.  NéUtou  qui, 
le  plus  sonvent,  reriennenl  sar  le  tapis,  nous  dit  un  témoin  oculaire . 
—  Bel  honmage  rendu  par  la  savante  Allemagne  au  digyie  représen- 
tant de  la  chirurgie  française  ! 

Nous  avons  suffisamment  démontré  que  notre  projet  de  réforme  est 
réaliioble ,  maintenant  deux  chirurgiens  lyonnais  se  chargeront  de 
prouver  qu'il  était  oppor^tm  : 

Feu  le  professeur  Bonnet^  à  la  mémoire  duquel  un  moaumeni  sera 
très>prochainement  élevé  par  la  ville  de  Lyon  et  par  la  médecine  fran- 
çaise, à  l'aide  d'une  souscription  presque  ntUionale  doat  le  chiffre  va 
tous  les  jours  croissant; 

H.  le  docteur  Berne,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité. 

Au  mois  d'août  1 858,  M.  Bonnet  fit  un  dernier  voyage  à  Paris  , 
voyage  de  propagande  (I)  pour  y  répandre,  vulgariser  ses  belles  dé- 
couvertes sur  le  traitement  de$  affections  articulaires,  en  les  exposant 
devant  l'Institut,  T Académie  de  médecine  et  autres  sociétés  savantes. 
Dans  le  même  bot,  il  fit  trois  leçons  (19,  20  août,  7  septembre)  dans 
la  chaire  du  professeur  Nélaton  (hôpital  des  cliniques).  Et  là,  pour 
rendre  ses  démonstrations  plus  évidentes,  plus  pratiques,  il  fit  appor- 
ter, devant  les  élèves  et  sur  le  lit  d'opération,  les  sujets  de  ses  leçons 
et  disserta  sur  leurs  affections,  eux  présents. 

Frappé,  nous  disait-il  dans  son  dernier  cours  d'ouverture,  frappé 
de  l'excellence,  de  la  .supériorité  de  celle  méthode  d'enseignement 
clinique ,  il  résolut  de  l'importer  à  Lyon  dans  sa  chaire  illustrée  par 
vingt  ans  de  leçons  de  plus  en  plus  remarquables.  En  effet,  aussitôt 
de  retour,  il  fit  construire  un  amphithéâtre  (2)  ad  hoc  pour  mettre 
son  projet  en  exécution. 

(1)  Dont  il  a  fait  lui-même  le  récit  dans  uu  volume  io-8,  de 
175  pages,  ayant  pour  titre  :  Méthodes  nouvelles  de  traitement  des 
maUyiies  oi'ticuluires.  Exposition  et  démonstration  faites  à  Paris 
en  l85ft. 

(3)  Un  médecin  nous  disait  plaisamment  que  nous  devions  prendre 
k  notre  compte  la  moitié  des  frais  de  construction  de  cet  amphi^ 
théâtre. 
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Dans  son  discours  d'oaterlure  (novembre  1858)  il  tra'ili  des  divers 
loodes  d'enseignement  clinique  et  parlicalièrement  de  la  méthode 
allemande.  Ce  n'est  pas  à  nous  de  raconter  en  quels  teroMs  il  parla 
de  notre  publication  sur  l'Allemague.  Du  reste,  ses  actes  en  dirent 
encore  plus  que  ses  paroles,  car  dés  lore  il  adopta  et  appliqua  com- 
plètement la  méthode  allemande,  telle  que  nous  l'avions  exposée  (f  ). 
Ainsi  qu'il  eût  é  pratiquer  une  opération,  à  porter  un  diagnostic  ou 
simplement  à  poser  on  appareil  de  fracture,  il  faisait  apporter  le 
malade  sur  le  lit  d'opération  et  l'y  laisaail  durant  toute  la  leçon , 
afin  de  rendre  son  enseignement  plus  pratique  :  manière  de  fairo 
d'autant  plus  avantageuse  que  d'ordinaire  les  trois  quarts  des  audi- 
teurs de  toutes  les  cliniques  ne  voient  pas,  par  négligence,  les 
malades,  sujets  des  leçons. 

La  mort  vint,  hélas  I  brusquement  interrompre  cet  enseignement 
admirable  où  les  docteurs  venaient  en  foule  se  mêler  ans  élèves. 

Si  la  ville  et  l'École  de  médecine  de  Lyon  ont  eu  de  justes  motifs 
de  regretter  leur  premier  chirurgien  ,  nous  avons,  nous ,  lieu  de  le 
regretter  personnellement  ;  car  il  avait  pour  répandre  ce  mode  d'en- 
seignement que  nous  préconisons,  il  avait  ce  que  noua  n'avons  pas. 


(t)  Mieux  que  tout  autre  ,  M.  Ëoonel  devait  comprendre,  adopter 
cette  méthode  d'un  peuple  enseignant ,  avec  lequel  il  avait  d'autres 
traits  de  ressemblance,  car  ,  dit  M.  Claudius  Hébrard  ,  auteur  d'nue 
revue  périodique  lyonnaise,  «  l'enseignement  était  l'objet  constant 
des  préoccupations  du  docteur  Bonnet.  L'art  d'enseigner  ne  consistait 
pas  pour  Ini  i  paraître  dans  une  chaire  pour  y  disserter  plus  ou  moins 
bien  sur  un  sujet  donné  ,  à  jour  fixe  ,  et  pendant  uu  laps  de  temps 
déterminé.  Sa  leçon  finie,  le  maître  subsistait  toujours,  et  sa  sollici- 
tude entourait  incessamment  l'élève  bien  au-delà  de  sa  vie  scolaire. 
11  réalisait  ainsi  parmi  nous  ces  habitudes  patriarcales  de  la  savante 
Allemagne ,  qui  lient ,  par  une  étroite  solidarité,  le  maître  et  le  dis- 
ciple. Ce  patronage  constant,  dévoué  et  toujours  désintéressé,  explique 
l'influence  exceptionnelle  que  le  docteor  Bonnet  a  exercé  sur  l'École 
où  il  professa  avec  tant  de  fruit  ;  il  justifie  aussi  ces  anciennes  et  fi- 
dèles amitiés  qui  ont  charmé  sa  vie  et  adouci  ses  derniers  mo- 
ments. » 


raiiloriié  de  reiemple.  Or,  l'autorité ,  n'est-ce  pat  tout,  aossi  bien 
()aDS  le  inonde  des  intelligences  que  dans  l'empire  de  la  force  ? 
«  Cens  ,  disait  Nicole ,  l'ami  de  Pascal ,  cens  qui  n'ont  comme 
mojen  de  persuasion  que  la  raison  à  employer  n'en  pensent  espérer 
un  grand  succès,  la  plupart  des  genë  m  se  conduisant  que  par  au^ 
torilé.  (1)  » 

M.  le  docteur  Berne,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  (Lyon)  qui 
a  récemment  quitté  son  scrrice  de  l'Hôtel-IHeu  pour  celui  de  la  Chu- 
ritéf  nous  annonce  qu'U  fera  prochainement  dans  ce  dernier  (salle 
des  enfants  de  3  à  12  ans),  la  clinique  chirurgicale  au  pied  du  lit  do 
malade.  Et,  dérogeant  doublement  k  la  coutume  française,  i  1  fera  se 
leçons  dans  l'aprés-midi  (3-4  heures  ou  4-5  heures)  pour  ne  point 
priver  les  élèves  des  cliniques  officielles  qui  ont  lien  chaque  jour  le 
matin  de  9-10  heures  (3). 

(1)  Le  spirituel  Galiani,  jouant  sur  les  mots,  faisait  des  professeurs 
deux  catégories  :  suivant  lui ,  les  uns  raisonnent  et  les  autres  réson- 
nent. 

Nous  oe  dirons  pas  dans  quelle  catégorie  l'écrivain  napolitain  au- 
rait placé  le  professeur  illustre  que  tous  regrettent,  et  que  M.  le  doc- 
teur Diday  a  si  nettement  caractérisé  dans  les  termes  suivants  : 
m  Oublient  sans  dédaisi  des  règles  classiques ,  il  recommençait  en 
quelque  sorte ,  pour  son  usage  personnel ,  l'art  tout  entier.  Aussi 
pourrait-on  ,  avec  vérité ,  soutenir  qu'il  ne  pratiqua  guère  d'autre 

chirurgie  que  celle  qu'il  s'était  faite Toujours  la  création  de 

cet  esprit  d'élite  portait  un  double  cachet  de  neufei  de  démontré..,  » 

Ainsi  faisant,  il  enseignait  d'exemple  que  «  ce  qui  constitue  l'ar- 
tiste ,  ce  n'est  pas  l'eiécution,  quelque  soignée  qu'elle  puisse  être  » 
mais  la  pensée  empreinte  dans  VoBuvre.  Pour  qu'un  traitement  soit 
bon,  il  faut  que  le  médecin  l'ail,  non  pas  copié  ou  imité,  mais  in- 
venté de  nouveau  (Hufeland)  «  —  Eloquent  plaidoyer  contre  le  réa- 
lisme introduit  en  médecine.... 

(S)  Si  tous  nos  cliniciens  en  agissaient  ainsi,  faisant,  en  outre  , 
leurs  leçons  chaque  jour  (1)  comme  les  Allemands),  il  y  aurail  : 

(1)  •  Or,  J'atBrme  qae  Je  serais  rédait  à  plaindre  an  profeasettr  de  eliniqae    interne 
qui.  dans  un  serTlee  de   cinquante  malades,  ne  trouverait  pas  tous  f.Ei  jours  les  res 
sources  nécessaires  pour  faire  une  leçon  substantielle  et  fructueuse.  • 

I/C  professeur  Aunnici'  (d'Aifra).—  Eshsi  sur  les  Baux-Bonnps,  p.  9. 
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î^  AvaflU(«  pour  eux;  leurs  andttcers  éUnt  uéeesiaireBaii  pim 
Dombreuz  les  encourageraient  à  mieux  préparer,  à  rendre  leur  eotei- 
gnement  tout  i  la  fois  plus  savant  et  plus  pratique. 

2®  Avantage  pour  les  élèves  dans  toutes  les  Ecoles,  mais  parti  eu- 
lîèrement  à  Paris  où  8  à  10  cliniques  quotidiennes  attirent  tan(^e 
jeunes  gens  désireux  de  compléter  leur  éducation  avant  ou  après  leur 
doctorat.  Si  ces  8  à  10  cliniques,  au  lieu  de  se  faire  ciiaque  jour 
toutes  à  la  même  heures,  étaient  réparties  successivement  du  malin 
au  soir ,  les  étudiants  en  suivraient  quatre  on  cinq  an  lieu  d*nne. 
Combien  de  médecins  seraient  plus  instruits  !  combien  de  malades 
plus  vite  soulagés,  ou  plus  sûrement  guéris  ! 

A  coup  sûr  MBi.  les  adainistrateors  ne  s'opposeraient  pas  à  Uiaser 
entrer  dans  les  hôpitaux,  quatre  on  cinq  fois  par  jour  au  lieu  d'une, 
toute  cette  jeunesse  studieuse ,.  sous  peine  de  faire  trêve  à  ce  zélé 
éclairé  qu'ils  ont  jusqu'ici  montré  pour  la  science  et  la  charité 
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RÉFORME  POUR  L'INTERNAT 


EN  FRANCK. 


ni. 


Dans  une  travail  aDlérieur  nous  avons  fait  entrevoir  incidemment 
les  modifications  que  pourrait  subir,  dans  Tiotérét  des  élèves  et  des 
malades,  l'organisation  actuelle  de  l'internat  français. 

Nous  venons  ici  développer  nos  idées  à  ce  sujet  et  les  formuler 
plus  complètement  en  montrant  comment  devrait  s'opérer  ,  suivant 
nous,  la  transforpsation  de  cet  internat.  Mais  auparavant  nous  répon- 
drons brièvement  à  quelques  observations  critiques  adressées  à  notre 
précédente  publication. 

On  nous  a  reproché  d'avoir  un  peu  embelli  cette  espèce  d'internat 
auquel  participent  tout  les  étudiants  allemands,  sous  le  nom  de  prak^ 
likants.  Nous  avons  voulu  seulement  faire  ressortir  la  supériorité  d'une 
pareille  institution  et,  par  là,  amener  nos  lecteurs,  ayant  pour  ce  l'au- 
torité requise,  à  transformer  notre  internat  français,  en  faisant  jouir 
de  ses  précteuK  avantages  totUe  notre  jeunesse  médicale. 

Un  professeur  illustre  nous  faisait  Thonneur  de  nous  écrire  à  ce 
sujet ,  il  y  a  quelques  mois  ;  et  il  paraissait  fort  étonné  de  notre 
intention  de  «  renverser,  disait-il ,  l'internat  tel  qu'il  existe  a  Paris  , 
l'internat ,  celte  merveilleuse  organisation  à  laquelle  la  médecine 
française  moderne  doit  les  deux  tiers  ,  au  moins,  de  ses  progrès.  Si 
«*c  sont  les  Allemands,  ajoutait-il,  qui  cherchent  à  abaisser  la  quali- 
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VcatîoD  d'ioleroe  en  la  domaQl  à  l'employé  d'ordre  cecoadaire  dool 
TOUS  parlea  «  je  oc  puis  voir  eu  cela  qu'une  des  mille  preuves  de  la 
jalousie  si  connue  que  les  nations  étrangères  portent  à  noire  belle 
pairie  à  cause  de  sa  grande  supériorité.  • 

A.  cela  nous  répondrons  que  Tioteme  français, tout  aussi  bien  que  l'in- 
terne  allemaud,  est  un  employé  d^orêre  seoondotre.  ▲  quoi  bon  con- 
stituer une  espèce  d'aristocratie  parmi  les  étudiants?  Entre 'eox  ne 
doi!-il  pas  exister  la  même  égalité  qu'entre  les  élèves  d'un  collège  ? 
Une  fois  ïédtteatUmaehevéef  c'est  lont  différent  :  il  est  jnsCe  alors  que 
les  plus  capables  des  uns  et  des  autres  occupent  les  premières  places, 
ce  qui  constitue  pour  ens  non  plus  un  jMrkriUge^  mais  un  droit  —  et, 
de  la  part  de  la  société,  un  devoir. 

Mais  nous  croyons  que  la  supériorité  de  la  médecine  française, 
incontestable  sur  eertainê  pomU  senlemeat ,  doit  être  attribvée  bien 
moins  à  l'internat  qu'aux  qualités  distinctives  de  l'esprit  français  : 
clarté  de  conception,  clarté  dCexpowUUm.  Notre  langage  vient  en  aide 
à  nos  pensées  pour  les  vulgariser  et  rendre  évidentes  des  vérités  mat 
présentées  dans  des  langues  qui  sont  rendues  obscures  par  leur  con- 
struction grammaticale  ou  même  par  lenr  ricbesse  vocabulaire  (1). 
C'est  tout  à  fait  ici  le  cas  de  la  langue  et  de  l'esprit  allemands,  vis- 
à  vis  desquels  notre  supériorité  est  si  manifeste. 

(1)  «  Le  français,  dit  Proudhon ,  est  la  forme  la  plus  parfaite 
qu'ait  revêtu  le  verbe  bumain. 

«  Une  articulation  nette ,  ferme  ,  poiée  ,  débarrassée  des  aspira- 
tions, des  sons  gutturaux,  des  sifflements,  de  tous  ces  jeox  de  larynx 
dont  se  compose  le  chœur  de  ranimalité  bêlante,  mugissante,  gro- 
gnante,8oofflante,hurlante,  miaulante  et  croassante(l];  une  prononcia- 
tion ,  enfin ,  comme  les  anciens  la  rêvaient  pour  les  Dieux,  qui  par- 
laient sans  grimace,  ore  rotnndo  :  voilà  ce  qui  distingue  notre  langue 
parlée. 

«  Quant  à  la  grammaire,  une  correction  sévère ,  la  limpidité  du 
diamant ,  une  phrase  qui ,  sans  exclure  Vinvereionf  va  de  préférence 
du  sujet  à  l'objet,  du  moi  au  non-moi,  image  vivante  de  la  souverai- 

(1)  M.  Proudhim  ignore  peat-èUe  qae  noire  langae   a  des  Rrllabei  dont  le  «on  ^tt 
parfaitement  naMi,  témoin  len  »oirantef  ;  vn,  nn,  m,  an. 
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«  Lorsqu'an  AlIemaDd  fait  un  livre  ,  dît  M.  Marc  Monnier ,  il  st 
toujours  quelque  chose  à  dire....  Mais  ce  quelque  chose,  il  le  dit  sî 
mal ,  avec  une  si  grande  négligence  de  composition  ,  un  mépris  si 
soutenu  pour  le  style,  une  indifférence  si  égoïste  pour  le  public,  que 
son  œuvre  en  devient  non  pas  ennuyeuse  seulement,  nais  incom'- 
préhensibte  (1).  » 

<c  Les  nuages,  dit  M.  Baudry,  les  nuages  qui  obscurcisseut  souvent 
peur  lea  Français  la  pensée  allemande  sont  :  langage  technique , 
suppression  fréquente  des  idées  intermédiaires,  et,  en  revanche,, 
insertion  d'iocidenees  qui  embarrassent  la  pensée  principale  (3).  » 

Le  grand  poète  Schiller  lui-même  convenait  du  fait  en  question 
avec  cette  impartialité  qui  est  le  propre  du  génie  :  «  Ce  défaut , 
écrivait-il  à  Gcethe,  ce  défaut  de  ne  pas  savoir  exposer  ses  idées  est, 
à  tout  prendre,  le  défaut  national  en  Allemagne,  mais  il  est  compensé,, 
du  moins  pour  un  auditeur  allemand  (3),  par  les  deux  qualités  na- 
tionales, la  profondeur  et  la  gravité  la  plus  honorable.  » 

L'internat,  ce  véritable  noviciat  d^  la  vie  du  praticien,  l*internat 
a  des  avantages  incontestables.  Nous  sommes  si  loin  de  les  nier  que 
tous  nos  efforts  tendent  k  y  faire  participer  non  plus  une  minorité 

neté  de  l'esprit  sur  la  nature,  par  suite,  de  l'indépendance  de  l'homme 
vis-â-vis  de  l'homme.  On  nous  a  reproché  comme  une  infirmité  de 
langage,  cette  direction  habituelle  du  discours,  propre  à  notre  nation  ; 
il  suffit  d'en  rappeler  la  raison  métaphysique  et  la  tendance  révolu- 
tionnaire (!)  pour  mettre  l'inculpaliou  k  néant.  Toute  la  philosophie 
allemande,  sur  ce  point,  nous  justifie.  • 

(1)  Revue  germanique^  1858,  l.  iv,  p.  «US. 

(2)  Id.  t.  II,  p.  277. 

(S)  Non  pas  toujours.  Citons  k  titre  de  preuve  le  fait  suivants  : 
H.  le  docteur  Lacour  ,  médecin  de  l'Antiquaille  (Lyon),  se  trouvant 
à  Heidelberg  chez  le  fameux  accoucheur  Nœgele,  remaïqua  dans  sa 
bibliothèque  plusiourt  traductions  françaises  d'ouvrages  allemands  ; 
il  lui  en  manifesta  son  étonnement.  «  Je  préfère,  lui  répliqua  Nœgele, 
je  préfère  lire  en  français  les  auteurs  allemands  ,  je  les  comprends 
mieux  et  plus  vite.  » 


privilégiée, — ce  qui  a  lieu  |)iéftenleiiieDt,->inai$  ioai  les  élèves  iodis- 
linctcmeDt. 

Nous  alloos  briévemeut  raconter  l'origioe  de  celte  intUtatioD  fran- 
çaise, exposer  les  ioconvénients  de  soa  organisation  actuelle  et  indi- 
quer les  moyens  de  les  faire  disparaître  tous. 

Guidées  par  une  charité  intelligente  «  les  administrations  hospita- 
lières ont  placé  à  la  tête  des  services  d'h6pitaui  les  médecins  et  les 
chirurgiens  les  plus  distingués, —  jadis  nommés  au  chois,  maintenant 
élus  au  concours.  —  Et  c'était  justicei  car  Tintérét  des  indigents,  non 
moins  que  les  progrés  de  la  science,  réclamait  une  telle  mesure  ;  et 
celle  mesure  était  même  profitable  à  tous,  car,  ainsi  que  nous  le  di* 
sions  plus  haut,  les  malades  de  la  clientèle  civile,  riches  et  pauvres, 
mettent  aussi  à  contribution  les  talents  des  médecins  formés  dans  ces 
asiles  de  la  misère. 

Dans  le  même  but ,  sans  doule  ,  les  administrations  hospitalières 
ont  voulu  donner  aux  chefs  de  service  des  hôpitaux  des  lieutenants 
dignes  de  les  remplacer,  après  les  avoir  secondés. 

A  ce  dessein ,  elles  ont  chargo  le  concours  de  leur  désigner  sur 
100  élèves  ,  par  exemple,  les  20  plus  capables,  ce  qui  donne 
400  iiileroes  environ  choisis  sur  les  2,000  élèves  de  nos  écoles  de 
médecine. 

Si  nous  avons  hautement  loué  MM.  les  ad niinislra leurs  de  ne  placer 
à  la  tétc  des  services  d'hôpitaox  que  les  hommes  les  plus  distingués, 
nous  ne  pouvons ,  en  conscience ,  les  féliciter  d'avoir  fait  un  choix 
analogue  parmi  les  étudiants,  pour  constituer  le  corps  de  l'internat. 

En  effet,  dans  le  premier  cas,  ils  font  acte  de  justice,  acte  de  cha- 
rité iolelligenle,  en  confiant  les  malades  indigents  aux  médecins  les 
plus  capables.  Ces  médecins  ont  terminé  leurs  études  :  on  sait  ce 
qu'ils  sont,  et  même  ce  qu'ils  seront  toute  leur  vie. 

Hais  ce  n'est  point  U  le  même  cas  pour  les  internes  que  Ton  choisit 
parmi  les  élèves  dont  l'éducation  est  à  peine  ébauchée.  Ce  sont  les 
plus  capables,  dit-on,  —  les  plus  précoces,  dirons-nous. 

Nous  vous  accordons  volontiers  qu'ils  sont  actuellement  et  seront 
toujours  les  plus  capables.  El  que  dirtex-vous  si,  au  collège,  la  régie 
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était  de  trier  sur  une  classe  de  100  élèves,  les  10  plus  forts  pour 
leur  donner  exclusivement  tous  les  éléments  d'iuslructioo  que  I'od 
refuserait  aux  90  autres,  —  k  ceux-là  même  qui  en  aumîenl  le  plus 
besoin?  Ce  serait  constituer  un  privilège  d'une  souTeraine  injustice 
envers  ces  derniers. 

Aux  matériaux  indispensables  d'instruction  doivent  participer  foii« 
les  élèves  indistinctement.  L'éducation  achevée  ,  c'est  différent  ;  les 
plus  capables  auront  drotf  aux  premières  places.  Mais,  de  grâce,  atten- 
dez pour  cela  que  leur  esprit  soit  parvenu  à  sa  maturité  ! 

Or ,  ce  raisonnement ,  qui  est  péremptoire  pour  les  élèves  des 
collèges  ,  l'est  également  pour  les  étudiants  en  médecine  ,  dans  la 
question  de  l'internat.  Surérogatoîrement,  et  à  part  ces  notions  d'équité 
vulgaire  ,  uous  allons  démontrer  à  MM.  les  administrateurs  qu'ils 
vont  directement  contre  leur  but  en  conservant  l'organisation  actuelle 
de  l'internat. 

En  effet,  cette  institution,  telle  qu'elle  est,  nous  parait  tourner  au 
détriment  de  la  science  et  de  la  majorité  des  élèves  en  médecine  , 
au  détriment  des  malades,  tant  ceux  qui  peuplent  les  hôpitaux  que 
ceux  de  la  clientèle  civile,  riches  et  pauvres. 

Au  détriment  de  la  science  et  de  la  majorité  des  élèves  : 

Les  hôpitaux  offrent  de  nombreux  matériaux  d'instruction,  qui, 

loin  d'être  judicieusement  utilisés,  nous  paraissent  gaspillés,  en  partie 

du  moins. 

En  effet,  les  quatre  cinquièmes  des  élèves  en  sont  à  peu  prés  com- 
plètement privés,  car  le  stage  de  deux  semestres ,  exigé  d'eux ,  est 
purement  illusoire,  chacun  le  sait. 

Et  les  400  internes  ,  qui  constituent  le  cinquième  privilégié,  met- 
tent-ils à  contribution  tous  les  matériaux  d'instruction  que  renferment 
les  hôpitaux?  Loto  de  le,  car  bien  peu  d'entre  eux,  aucun,  pourrions- 
nous  dire ,  n'a  passé  un  semestre  successivement  dans  toutes  le» 
spécialités  cliriques  ,  services  de  médecine,  de  chirurgie,  d'accouche- 
ment, de  maladies  des  enfants ,  services  des  affections  vénériennes , 
cutanées,  mentales.  Voilà  donc  un  nombre  donoé  d'éléments  d'in* 
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•UocUou  perdu»  pour  eu,  Bimi  bieu  qoe  poor  leur  c«m*rade«^aM>iiu 
privil 


•I  »  •  • 


Puif ,  daat  le*  terviee*  qui  lear  soot  déf  ola»  •  fêut-il  rechercher 
leot  les  intemef  pasieot  leurs  seacttres  ?  Certci  ,  nous  vrom 
admiré  hou  nooibre  d'entre  eux  qui  MTaieiit  Tutilifer  Irnclnensenieat; 
mais  ceux-là  iDèae  n'anraieoUtU  pat  pu  faire  mieux  encore  ?  EipU- 
quont-ooni. 

Chaque  interne  a  daiit  mu  service  40  4  120  liu,  mellont  en 
moyenne  60  i  80.  Aprèi  avoir  rapidemenl  observé  les  maladies  les 
plus  communes,  il  s'en  iasse  bien  vile,  ne  s'en  occupe  plus  poor  ainsi 
dire  :  comme  lonl  jeune  homme  curieux  de  s'instruire,  amoureux  de 
la  nouveauté,  il  court  aux  eaê  rareê.  Il  eu  arrive  bienlôt.  hélas  !  à 
faire  de  Tari  pour  Vtutl  et  oon  pour  les  malades.  Fi  donc  des  ma- 
ladies les  plus  communes  dans  la  pratique  !  Ce  sont  elles  qu'on  exa- 
mine le  moins  sérieusement  :  ou  est  toujours  à  temps  de  les  étudier. 
C'est  pourquoi  on  ne  les  étudie  jamais...  Aussi  les  médecins  n'ont 
pas  encore  fait  mentir  ce  proverbe  insolent  qui  assigne  la  même 
durée  au  rhume  bien  soigné  et  au  rhome  nou  traité.  Certes,  ce  n'est 
pas  à  tort  qu'un  célèbre  réformateur  reprochait  plaisamment  aux 
médecins  de  ne  pas  même  savoir  guérir  un  rAume  de  cerveau  (t), 
quelquefois  mortel  chez  les  enfants  à  la  mamelle  !  (Billard). 

Et  si  les  60  à  80  lits  dévolus  à  un  interne  étaient  répartis  entre 
cinq  élèves,  qu'arriverait-il  ?  n'examinons  ici  que  le  côté  scientifique, 
l'élément  d'instruction.  Chacun  de  ces  jeunes  gens,  n'ayant  à  sa 
charge  que  1 3  ou  16  lits,  ne  serait  plus  exclusivement  absorbé  par 

• 
(1)  Quel  est  l'interne  qui  a  jamais  songé  à  étudier  sérieusement 
le  rhêimt  et  à  distinguer  les  cinq  formée  de  cette  mabdîe  :  \^  rhume 
de  cerveau  ;  J9  rhume  de  l'arriére-gorge  :  Z^  rhume  du  larynx  ; 
40  rhume  de  poitrine  ;  5^  rhume  complet  ou  gros  rhome  (qui  com- 
prend les  quatre  formes  précédentes  se  manifestant  successivement  ou 
simultanément)  ?  Pourtant,  il  importe  de  connaître  les  indications  et 
les  moyens  de  les  remplir,  car  le  gro$  rAume,  par  exemple,  peut 
avoir  la  même  gravité  chcx  les  vieillards  que  le  rhume  de  cerveau 
chez  les  nouveau-nés. 
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i«s  cuê  raines  ;  il  aurait  tout  le  loisir  d*«ludier  les  maladies  les  plus 
communes,  —  partant  les  plus  utiles  à  connaître  — -  leur  marche, 
leur  évolution:  il  se  fortifierait  dans  le  pronostic,  si  important  dans 
la  clientèle  civile  ;  il  apprendrait  plus  méthodiquement  Tart  de  poser 
les  indications  et  celui  de  les  remplir.  Bref,  il  saurait  la  thérapeuti- 
que, dont  on  pourrait  presque  dire  :  wmm  eêi  nscesaortum. 

Ou  nous  objectera  peut-être  que  1S  à  16  lits  ne  coustitiient  pas 
no  aliment  suffisant  pour  l'activité  scientifique  d'un  interne.  Répoo- 
dons  par  Texemple  du  célèbre  J.-P.  Franck  ^t  fC avait  que  12  met' 
UuUêàêa  cUmque  iOr,  il  ooos  semble  qu'il  n'en  a  pas  trop  mal 
tiré  parti,  i  en  juger  par  la  gloire  dont  son  nom  rajonoe  eucore  ! 
Cest  qu'il  mettait  en  pratique  l'arl  d'obêet^eTf  et  non  le  miiier  de 
preneur  d*oinervaiUmê. 

En  faisant  participer  tous  les  élèves  aux  char^ges  et  au  bénéfice  de 
l'iotemat,  on  obtiendrait  un  double  avantage  : 

Avantage  de  surveiller  et  d'obliger  i  des  études  sérieuses  tous  ces 
jeunes  gens  ches  lesquels  le  loisir  est  si  fatal  à  leur  santé,  à  leur 
instruction  professionnelle,  par  conséquent  à  leur  avenir.  Par  là,  on 
réaliserait  eu  partie  le  projet,  aujourd'hui  oublié  à  eu  qu'il  parait, 
àHtUemer  les  élèves  «n  médecine,  comme  les  élèves  des  écoles  vé- 
térinaires. Et  cette  demi-exécution  serait  fort  opportune,  à  vçir 
combien  l'éducation  spéciale  des  vétérinaires  est  plus  méthodiquement 
achevée  que  celle  des  médecins  —  lesquels  trop  souvent  la  com- 
plètent aux  dépens  de  leurs  clients  ! 

Avantage  d'utiliser  tou$  les  matériaux  d'instruction  fournis  par  les 
hôpitaux  pour  l'éducation  de  tow  les  élèves  indistinctement,  égale- 
ment. Eu  agir  autrement  —  comme  c'est  le  cas  actuel  —  c'est  vouloir, 
de  parti  pris,  faire  d'un  cinquième  d'élèves  privilégiés  des  médecins 
très-instruits,  et  des  quatre  autres  cinquièmes  des  médecins  plus  que 
nédiocres,soitannuellement  400  médecins  distiugoéset  1600  ignorants* 
Et  comme  la  France  compte  20,000  médecins,  il  y  eu  a  4,000  aux- 
quels MM.  les  administrateurs  des  hôpitaux  recommandent,  par  le 
fait,  officiellemeut  n  lenr^  concitoyens  de  confier  leur  santé,   à  l'ex- 
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rliuioD    (les    16,000    pariaM  qui    n'ont    pu   aborder    les  semces 
hotpitaiiert  I 

£d  recrutaot  par  le  concourt  les  ioleroes,  on  choisi I,  dii-on,  les 
élèves  les  plus  capables,  on  pourrait  peut^tre  dire  les  plus  prieoeeê. 
Ce  n'est  pas  à  nous  de  rechercher  combien,  dans  le  nombre,  ne 
tiennent  pas  les  brillantes  promesses  de  leurs  débats.  Nous  noos 
contenterons  seulement  de  mettre  en  relief,  sous  un  autre  poiol^  de 
vue,  le  danger  qu'il  y  a  à  éliminer  forcément  du  corps  de  l'internat, 
les  quatre  cinquièmes  des  élcTes  —  forcément,  avons-nous  dit,  car 
si  tous  peuvent  concourir,  les  quatre  cinquièmes  sont  nécessatremenf 
refusés,  vu  le  nombre  restreint  des  places.  Or,  nous  éclairerons 
peut-être  Topiaion  publique  sur  le  danger,  au  point  de  vue  scienti- 
fique, d'une  pareille  élimination,  eu  rappelant  la  réflexion  suivante 
que  chacun  a  faite  comme  nous,  sans  doute. 

il  est  des  hommes  d'un  mérite  incontestable,  d'un  mérite  hors  ligne, 
qui  ne  se  développent  que  lentement  et  fort  tard,  comme  si  leur  talent 
ne  devait  écloreque  dans  sa  pleine  maturité.  Tels  ont  été  les  auteurs 
suivants  qui  n'ont  commencé  à  écrire  que  :  Béranger  et  Montesquieu  un 
peu  avant  40  ans,  Walier  Scott  et  J.-J.  Rousseau  après  40  ans,  Joseph 
de  Maislre  à  48  ans,  J.-J.  Ampère  après  5o  ans  et  Roilin  à  65  ans. 

Or,  qui  sait  si  l'institution  de  Tinternat  n'a  pas  privé  la  médecine  fran- 
çaise de  ses  hommes  les  plus  remarquables  en  leur  retirant  les  premiers 
éléments  d'instruction,  base  de  tout  développement  ultérieur?  Si 
malheureusement  cela  était,  que  de  regrets  amers  pour  la  science, 
pour  l'humanité  ! 

L'internat  français  tourne  encore,  avons-nous  dit,  au  détriment  des 
malades,  tant  ceux  des  hôpitaux  que  ceux  de  la  clientèle  civile  ;  c'est 
ce  qu'il  faut  actuellement  démontrer. 

En  conservant  l'organisation  actuelle  de  cette  institution,  MM.  les 
administrateurs  confient  60  à  80  lits  à  chaque  interne.  S'ils  la  mo- 
difient comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  tous  les  élèves  devenus 
intemes  n'auront  plus  chacun  que  12  ou  16  lits  à  leur  charge.  Que 
les  malades  soient  dès  lors  cinq  fois  mieux  soignés,  cela  va  de  soi, 
c'est  une  conclusion  mathématique. 
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On  nous  objectera  peut-être  que  les  soios  prodigués  aux  inaladeti 
perdront  en  qualité  ce  qu'ils  gagneront  en  quantité.  —  Pure  subti- 
lité !  Les  chefs  de  serrice  ne  sont-ils  pas  là  pour  tout  diriger,  et  veiller 
k  ce  que  tout  aille  pour  le   mieux  (1)  ? 

MM.  les  administrateurs  seraient-ils,  malgré  tout,  inquiets  sur  le 
sort  de  leurs  malades?  qu'ils  fassent  nommer,  au  concours,  des  chef& 
de  clinique  qui,  suppléant  chaque  chef  de  service  en  son  absence, 
exercent  comme  lut  leur  juridiction  sur  quatre  ou  cinq  internes.  Ce 
sera  une  manière  de  concilier  tout  à  la  fois  les  soins  due  aux  mal-ades 
avec  la  nécessité  de  fournir  à  tous  les  élèves  indistinctement  les 
mêmes  éléments  dHn8tt*uction. 

Ce  règlement  serait-il  adopté?  les  chefs  de  clinique,  élus  au  concours 
comme  nos  internes  actuels,  auront,  comme  eux,  seuls  droit  aux 
émoluments  qui,  chaque  année,  sont  accordés  à  ces  derniers. 

Voici  pour  les  malades  des  hôpitaux  ;  restent  ceux  du  dehors,  ceux 
de  la  clientèle  civile, 
^ous  disions  plus  haut  que  sur  les  20,000  médecins  français, 
il  y  en  avait  16,000  à  qui,  on  peut  le  dire,  MH.  les  administrateurs 
des  hôpitaux  ont  refusé  officiellement  les  premiers  éléments  d*in- 
structiou.  Conséquemment ,  ces  derniers  resteront  plus  ou  moins 
incapables ,  ou  du  moins  très*souvent  médiocres  :  et  pourtant 
c'est  à  eux  que  seront  confiés,  vu  leur  nombre,  la  majorité  de  nos 
concitoyens,  suit  50  millions  sur  36.  Ou  nous  répondra  que,  dans  les 
cas  difiBciles,  malades  et  médecins  auront  recours  aux  anciens  in- 
ternes. Ce  sera  chose  très-facile  dans  les  grandes  villes  où  ceux-oi 
se  concentrent  habituellement,  mais  la  population  des  campagnes  qui 
compte  précisément  de  96  h  SO  millions  d'habitants?  La  population 


(1)  Dan»  l'intérêt  des  malades,  les  administrations  hospitalières, 
pourraient  répartir  les  fonds,  qui  ont  eu  jusqu'ici  celte  destination, 
entre  les  internes  les  plus  capables,  internes  que  leiir  désigneraient 
des  épreuves,  des  concours  annuels  roulant  sur  des  questions  pure- 
ment cliniques  :  interrogation  de  cinq  ou  six  malades,  diagnostic  et 
traitement  de  leurs  maladies. 
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tje«  Ciim|iiigiief,  iuurcu  vive  de  U  iialioii,  où  se  recrutent  les  kabîlABts 
lie»  giaiidni  villflt  qui,  on  le  fait,  dépasient  rarement  la  qualriéme 
Kéiiéiatiuii ?  Cette  populatioa  rurale  sera  livrée  entre  les  mains  de 
ces  médecins  médiocres,  —  trop  heureuse  encore  si  elle  n'a  pas  à 
pâlir  de  la  loidu  18  ventôse,  an  XI»  qui,  suivant  le  mot  du  docteur 
Munarol,  décréta  les  demi-médecim  (les  officiers  de  santé),  sans  dési- 
gner lei  dami^maladei  qui  seraient  à  la  merci  de  leurs  demi- savoirs. 

Grâce  â  cette  loi  du  19  ventôse,  grâce  i  l'organisation  actuelle  de 
hnternat,  combien  de  malades  en  France,  parmi  les  pauvres  surtout, 
qui  touirreut  de  longues  années  sans  être  guéris  nî  même  soulagés,  et 
qui,  trop  souvent»  meurent  prématurément!  Combien  de  familles 
rendues  indigontei,  d'enfants  devenus  orphelins  par  la  perte  d'un 
père  ,  d'une  mère ,  qui  ont  péri  misérablement  faute  des  secours 
intflligont*  de  la  science  1 

Kétumaut  la  qaesliou  par  nous  traitée,  nous  dirons  â  MM.  les 
Administrateurs  qui,  seuls  ont  le  droit,  le  pouvoir  de  fournir  aux  élèves 
en  médecine  les élémeitU d'instruction  clinique,  pratique: 

Feus  nvn  A  /omifr  vingt  mille  mrdfrfiis  paur  Us  besoin*  de  la 
«iinl<*  pHbUnfHe  fH  f^'ttfice. 

lie  propos  dflihMf  vohs  em  Umeez  dans  tn  praUqme  qtmire  mùUe 
(ktrt  (i»pnbh$  fl  seise  wiillf ,  mon  |i<is  ignorant*^  mais  emitplètewsmi 
insupp^rimemtés. 

fVI  Ml  le  resulints  tinon  le  kwt^  de  Vimie$^mmt  firmnrms  —  atkc  son 

Oa«àMtATHMI  4CTVCU.t 

Kl  (HiiY  ^*mv^e  h$  mémfs  èlèmkmUs  d^'mttrmetim^  fomrmis  tmrmbom- 
4nmmemt  pnr  vs  MpUmtM^  roms  pomrrie^  fsmrmr^  «•»  phts  ^(mmire 
Hw7lr«  mm»  hiem  «"««f  I  sm$U  wr^^rtns  hrH  imthwits  ef  fsH  experi- 
memiè* 

La  ^iMsIioa»  aussi  »ell^«ie«t  p««^«  «e  dhwl-ellc  pas  iHre  résolve, 
cnime  WMA  )*av«ns  faiU  ff  ^  lf«MfonMli««  de  rînieraal  tcHe 


lNiMM«il  MM.  W«  AteMÙtraliPvrs  d«s  liôfi' 
i|ii^«  «il  fawiiemt  Tsnlcnml  lel  qps^il  <ftl«  iUv^Mit 
le  W  qu'SU  -m  f^hayoreot.  Csr  «m«$  «^  pssivsm!i,  à  <<r 
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conclure  qu'en  leur  répétant  ce  que  nous  nous  sommes  déjà  plu  à 
dire  av^c  M.  le  professeur  Bouchacourt  :  La  bienfaisance  ne  s'esercc 
pas  seulement  en  recourant  celui  qui  souffre,  mais  encore,  et  bien 
mieux,  eu  facilitant  l'instruction  de  ceux  qui  seront  un  jour  appelés 
à  te  soulager.  En  ouvrant  des  dispensaires  ,  des  hôpitaux,  on  n*a 
rempli  qu'une  mission  incomplète,  c'est  une  sorte  de  secours  pro- 
visoire, tout  aussi  provisoure  que  le  pain  et  les  vêtements  délivrés  à 
la  misère  qu'on  n'éclaire  pas,  qu'on  ne  moralise  pas,  et  qu'on  ne  fait 
ainsi  que  pallier  un  moment. 

En  traçant  ce  triste  tableau  des  résultais  que  peut  produire  l'orga- 
nisation actuelle  de  l'internat ,  nous  n'avons  aucunement  la  pensée 
de  dénigrer  cette  institution  :  loin  de  là,  noua  voulons  l'améliorer  en 
la  transformant.  Fort  de  nos  louables  intentions,  nous  soutiendrons, 
de  notre  mieux,  ces  idées  de  réforme.  Deux  considérations  puissantes 
demeureront  nos  points  d'appuis  inébraulablesdans  la  lutte  qui  pourrait 
surgir  :  l'importance  du  but  à  atteindre,  et  celle  judicieuse  pensée 
de  Fontenelle  «  Les  vérités  sont  des  coins  qu*il  faut  enfoncer  par  le 
gros  bout,   » 

Nous  espérons  que  ces  idées  de  réforme,  désormais  jclécs  dans  le 
domaine  public,  trouveront,  pour  tes  soutenir,  pour  les  propager,  des 
partisans  plus  éloquents  et  plus  influents  que  nous.  Comme  toutes  les 
idées  utiles,  elles  conquerront  l'opinon  publique  peu  à  peu,  lentement 
et  tôt  ou  tard  elles  seront  appliquées.  —  Tôt  ou  tard,  avons-nous  dit, 
car  nous  ne  comptons  certes  pas  voir  se  réaliser  du  jour  au  lendemain 
cette  transformation  de  l'internat  dont  nous  avons  cependantsi  bien 
montré  l'urgence  et  l'impérieuse  nécessité  au  double  point  de.  vue 
do  salut  des  malades  et  des  progrés  de  la  science. 

Aussi  bien,  et  peut-être  mieux  que  tout  antre,  nous  savons  ce  qu'il 
faut  de  temps  et  de  ténacité  aux  propagateurs  d'une  idée  nouvelle  , 
découverte  oiî  réforme,  pour  la  faire  accepter  de  tous.  «  S'il  est  en 
effet  quelqoe  chose  de  constant  à  toutes  les  époques,  ce  sont  certes  les 
tribulations  proverbiales  par  lesquelles  sont  condamnés  à  passer  les 
inventeurs.  Qu'une  idée  quelconque  finisse  par  conquérir  victorieuse- 
ment sa  place  dans  le  monde   de  riiilclligeucc  ci  h  doter  l'humanité 
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du  bienfuit  de  ses  applications  pratiques ,  chaque  fois  l'histoire 
de  son  laborieux  enfantement  nous  présentera  les  mêmes  phases 
presque  inrariablement  identiques  :  indiférence  de  l'esprit  public^ 
fiégaiitm  de»  résuUaU,  délais  sans  fin,  importance  contestée,  expé- 
rience défigurée  ;  il  semble  qu'on  répète  les  phrases  stéréotypées 
d'un  formulaire  ;  et  toujours  au  premier  rang  de  ces  obstacles 
sans  nombre,  se  retrouve  cette  tendance  naturelle  à  Thomme  de 
s'attacher  à  ce  qui  est ,  tendance  qui  constitue  le  pouvoir  h  la  fois 
si  vague  et  si  tenace  de  la  nooriirE.  »  (1)  * 


Si  nous  avons  préconisé  d*une  façon  un  peu  vive  noire  projet  de 
réforme  de  l'internat ,  c'est  que  nous  le  considérons  comme  la 
meilleure  réponse  à  cette  question  : 

Etant  donnés  vingt  mille  médecins  à  former  pour  les  besoins  de 
la  santé  publique  en  France,  quel  est  le  meilleur  moyen  de  procurer 
à  tous  une  excellente  éducation  professionnelle,  à  tocs  et  non  pas 
à  la  minorité ,  au  quart  à  peine  ,  comme  le  fait  Vintemat  avec 
son  organis(Uion  ttctuelle. 

Mais,  de  peur  qu'on  nous  accuse  d'attacher,  par  amour-propre 
d'auteur,  plus  d'importance  au  moyen  qu'au  but,  nous  déclarons  ici 
hautement  que  nous  serons  tout  le  premier  à  soutenir  de  notre 
adhésion  et  de  nos  efforts  tout  projet  de  réforme  qui  nous  paraîtra 
devoir  atteindre  le  résultat  désiré  plus  promplement  et  plus  com- 
plètement que  le  n6tre. 

Un  professeur  distingué  de  l'École  de  Lyon  nous  disait  récemment 
que  le  m(*iUeur  et  le  seul  moyen  de  faire  de  tous  les  élèves  en  méde- 
cine des  médecins  instruits  et  expérimentés,  ce  serait  de  les  interner. 
Certainement,  avons-nous  répondu  ;  mais  il  nous  parait  impossible 
d'interner  ces  jeunes  gens  qui  ne  se  résigneraient  guère  à  être  ainsi 


(1)  Edouard  du  Hailly.  —  Entreprise  maritime   internationale  du 
lieutenant  Maury.      Hevue  des  deux  mondes^  i^^  mars  1858,  p.  56. 


39 

cloîtrés,  comme  ils  l'ont  été  jadis  pendant  hait  à  dix  ans,  entre  les 
quatre  murs  d'un  collège. 

—  Impossible  !  nous  répliqua  le  professeur,  impossible  !  et  l'on 
interne  bien  des  jeunes  gens  tout  aussi  désireux,  tout  aussi  friands 
de  leur  liberté  que  les  élèves  en  médecine,  témoins  : 

Les  élèves  de  l'École  normale. 

Les  élèves  des  Écoles  vétérinaires. 

Les  élèves  de  l'École  de  Saint-Cyr. 

Les  élèves  de  l'École  polytechnique. 

Pourquoi  met-on  plus  de  soins  à  former  de  bons  médecins  pour  les 
animaux  domestiques  que  pour  l'espèce  humaine  ? 

Pourquoi  mieux  instruire ,  mieux  éduquer  les  élèves  destinés  à 
détruire  la  vie  des  hommes  que  les  élèves  destinés  à  l.i  leur  con- 
server ? 

Nous  partageons  pleinement  l'opinion  de  l'honorable  professeur 
sur  la  supériorité,  l'efficacité  de  son  plan  de  réforme.  Hais  en  atten- 
dant qu'on  se  décide  à  l'appliquer,  et  comme  pour  y  préparer  les 
esprits  ,  nous  persistons  à  préconiser  le  nôtre  ,  qui  est  un  terme 
moyen  et  pourra  ,  par  conséquent ,  servir  de  moyen  de  transition 
pour  passer  de  l'ordre  existant  à  l'clat  de  choses  que  notre  confrère 
appelle  de  too*<  ses  vœux. 


LES 


DOCTRINES  MÉDICALES  DE  L'ALLEMAGNE 


RKPRE8BMTRB8  PAR 


Skoda  et  Rokitansky,  de  Vienne,  Dietl,  de  Craeovie 
et  VuNDERLiGH,  de  Leipzig. 


ÎV. 


NoUs  avODfl  iracé  ailleara  une  esqaisse  rapide  des  dotlrîues  mé- 
dicales qui  régnent  à  l'École  de  'Vienne,  en  parlant  des  professeurs 
de  clinique  qui  les  euseigoent  et  les  appliquent  au  lit  du  malade. 
Ce  faisant ,  nous  avons  bien  parfois  soulevé  quelques  soupçons  d'in- 
crédulité. Mais  heureusement  pour  notre  véracité  d'historien  (icrwp  , 
témoin)  divers  témoignages  officiels  ou  officieux  »  exposés  plus  loin 
avec  détails,  sont  venus  confirmer  ce  que  nos  récits  avaient  d'étrange' 
pour  des  oreilles  françaises  (1). 

Mos  lecteurs  ont  para  lire  surtout  »  avec  uu  étonnement  mêlé  de 
doute,  les  pages  qui  ont  trait  au  représentant  le  plus  illustre  des 
tendances  doctrinales  de  la  médecine  allemande  ;  quelques-uns 
même  ont  eu  l'air  de  nous  reprocher  d'avoir  voulu  faire  une  per- 
sonnalité  en  traçant  un  portrait  à  plaisir,  ou  du  moins,  en  poignant 
de  couleurs  ironiques,  en  entourant  d'an  cadre  étrange  un  portrait 

(1)  Yoir  plus  loiu  lu  discours  ile  Rokilatisky. 
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eiact  peuMtre.  On  s'est  complètement  mépris  sur  notre  intention 
en  prenant  pour  une  attaque  contre  Thomme  ce  que  nous  avons  dit  de 
sa  méthode  (1).  Pius  que  personne  nous  reconnaÎMons  l'orifioalité 
de  Skoda  et  sou  esprit  indépendant  jusqu'à  ]'eicés  ;  plus  que  per- 
sonne  nous  savons  avec  quelle  habileté  il  utilise  les  belles  décou- 
vertes anatomo-pathologiques  de  TEcote  de  Tienne  pour  éclairer  le 
diagnostic,  et  quelle  précision  presque  mathématique  cet  esprit  ri' 
goureuK  a  apporté  dans  ses  études  sur  rauscult|tion  et  la  percua^ 
sion  (S).  Nous  connaissons  aussi  l'honorabilité  de  sou  caractère  et 
sa  parfaite  bonne  foi  eu  fait  de  scepticisme ,  —  scepticisme  qu*il 
prêche  avec  la  plus  sincère  conviction  dans  le  monde  comme  à 
l'bôpitaU  clsns  les  journaux  politiques  eux-mêmes  (3)   comme  dans 

(1)  Toute  méthode  repose  sur  une  doctrine  avouée  ou  non,  expli- 
cite ou  implicite,  d'où  Ton  peut  conclure  :  mauvaise  doctrine,  mau- 
vaise méthode  et  vice  vend. 

(2)  Avec  le  traité  d'auscultation  et  de  percufision  de  Skoda  peut 
rivaliser  celui  de  Zeitmayer.  M.  le  docteur  Imbert-Gourbejrei  qui , 
depuis  plusieurs  années ,  prépare  un  travail  sur  le  même  sujet , 
accorde  la  supériorité  à  ce  dernier.  Or,  c'est  une  bonne  recoroman* 
dation,  car  sous  ce  rapport,  comme  sous  bien  d'antres,  on  peut  s'en 
rapporter  au  savant  professeur  de  Clermont,  qui,  h  l'érudition  alle- 
mande, unit  la  clarté  de  l'esprit  français. 

Zeitmayer  mourut,  laissant  sa  femme  et  ses  enfants  dans  la  misère, 
avec  im  ouvrage  manuscrit  sur  l'auscultation,  pour  toute  ressource. 
Oppoizer,  ayant  appris  tout  cela,  revit  le  manuscrit,  y  fit  quelques 
légères  modifications  et  le  publia  sous  le  nom  de  Zeitmayer,  au  bé- 
néfice de  sa  malheureuse  famille.  Cette  conduite  anssi  loyale,  aussi 
modeste  que  généreuse  rappelle  par  son  contraste  celle  de  certain 
auteur  d'une  grammaire  grecque  qui  publia  ',  sous  son  propre  nom, 
le  manuscrit  d'un  moine  décédé  pendant  notre  tourmente  révolution- 
naire. C'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  diverses  éditions  de  ladite 
grammaire  grecque  ressemblent  tontes  à  la  première. 

(3)  On  nous  assurait  à  Tienne  .  —  ce  que  nous  avons  peine  à 
croire,  -«  que,  pendant  une  épidémie  de  choléra,  Skoda  avait  écrit 
dans  un  journal  politique  que  tout  traitement  était  inutile  :  c'eft 
bien  là  le  fatalitme  en  thérapeutique. 

Le  professeur  Hébra   voulant  convaincre  une  fois   au   moiij»  ce 


42 

les  ouvrages  médicaui  do  ses  élèves.  Nous  «avons  loul  cela ,  nais 
nous  savons  aussi ,  —  et  c'est  là  son  excuse,  —  qu'on  ne  peut  pas 
séparer  un  homme  de  son  temp»,  ni  de  son  pays.  Les  défauts  de 
Skoda  sont,  croyons-nous,  ceux  de  son  époque. 

Ici  nous  n'avons  pas  à  dire  si  TAulriche  est  présentement  au  siècle 
de  Bossuet  el  de  Descartes,  ou  bien  au  siècle  de  Condillac  et  de 
Cabanis.  Si  nous  avions  à  nous  prononcer,  nous  pencherions  pour 
cette  dernière  opinion  (I).  Ce  pays,  en  effet,  nous  parait  être  en 
plein  Joséphisme,  dans  celle  ère  du  jthUosophiême^  dont  M.  Frédéric 
Dubois  a  si  vivcioent  tracé  la  désastreuse  influence  sur  la  médecine 
française  à  la  6n  do  XVIH^^  siècfe  (2).  Le  même  esprit  qui  régnait 


sceptique  obstiné  de  rcfiBcacilé  d'une  médication ,  lui  montra,  avant 
et  après  le  traitcmeol,  un  lupus  siégeant  à  la  face  depuis  de  longues 
années.  La  guérison  efiecluée  ,  il  Ta  fit  constater  par  Skoda  qui  lui 
répliqua  avec  son  sang-froid  imperturbable  :  Si  au  lieu  de  votre  on- 
guent, vous  aviez  frictionné  votre-lupus  avec  de  la  graisse  blanche, 
vous  l'auriez  guéri  tout  aussi  bien  !... 

(1)  Nous  avons  été  admis  ,  entre  autres ,  dans  une  famille  fort 
honorable  où  nous  avons  vu  de  jeunes  demoiselles  de  1 8  à  20  ans 
se  dire  non  pas  chrétiennes  ni  catholiques,  mais philoêophes  ! 

Une  plume  un  peu  leste  pourrait  décrire  certain  décolleté  fort  pi» 
quant  que  nos  femmes  à  la  mode  du  XYIIl*  siècle  auraient,  à  coup 
sûr,  envié  aux  élégantes  Yiennoises. 

Nous  oe  rappellerons  pas  à  leur  sujet  une  malicieuse  réplique  de 
l'empereur  Joseph  II,  répliqua  qui  aurait  beaucoup  plus  d'à  propos 
aujourd'hui  que  dc^son  temps. 

(2)  n  On  sait  que  presque  tous  les  professeurs  de  VEeole  de  santé 
avaient  été  choisis  et  institués  par  Fourcroy  ;  c'était  la  grande  époque 
des  sciences  physiques  et  naturelles  :  les  savants  régnaient  dans  les 
assemblées  politiques  et  dans  les  écoles  ;  les  philosophes  s'élaient 
rangé  sous  leur  bannière,  comme  eux  ils  ne  voulurent  plus  reconnaî- 
tre qu'une  seule  méthode f  l'analyse,  et  comme  eux  ils. proscrivaient 
la  synthèse  ;  les  médecins  ,  de  leur  côté,  n'avaient  d'autres  préten- 
tions que  celles  de  faire  rentrer  les  sciences  médicales  dans  l'ordre* 
des  sciences  naturelles. 

a  Le   programme  imposé  officiellement  à  TÉcole  de  santé  est  nu 
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«lors  chez  dous  dans  la  philosophie  et  dans  les  sciences  ,  aujourd'hui 
régne   souverainement  à   Tienne.   Les  médecins  ne   sont  plus  des 


documenta  citer:  ce  programme  embrassait  toutes  les  parties  de 
renieignement  ;  il  en  déterminait  les  limites  et  en  indiquait  Pesprit. 
Ainsi,  pour  le  cours  de  clinique  médicale  ou  de  médecine  propre- 
ment dite,  il  rappelait  au  professeur  que,  dans  ses  leçons,  «  il  devait 
d'abord  diviier  les  maladies  en  un  certain  nombre  de  cl<u$e8 ,  puis 
qu'après  avoir  établi  les  caractères  de  chaque  classe  de  maladies  et 
de  ses  principales  divisions,  il  devait  répéter  le  même  examen  sur 
les  genres  et  sur  les  espèces  ;  et  ce  n'est  qu'après  avoir  ainsi  présenté 
YHistoire  naturelle  de  chaque  maladie  ,  ajoutait  le  programme  ,  que 
le  professeur  pourrait  se  mettre  à  considérer  les  changements  que 
les  remèdes  peuvent  apporter  dans  la  marche  des  maladies,   n 

On  voit  qu'il  était  impossible  de  se  placer  dans  des  conditions  de 
plus  parfait  désintéressement  ;  seulement  le  professeur  n*était  plus 
un  médecin,  c'était  un  curieux,  un  naturaliste  dont  la  première  et  la 
plus  importante  affaire  était  de  définir  et  de  diviser  les  maladies  en 
classes,  en  genres  et  en  espèces,  sauf  à  établir  des  vaHétés  si  cela 
était  nécessaire,  puis  subsidiairement,  et,  pour  agrandir  le  champ  de 
ses  observations  ,  il  pouvait  se  mettre  à  administrer  ce  qu'on  est 
convenu  d'appeler  des  remèdes  ,  non  pas  précisément  pour  obtenir 
la  guérison  des  malades;  mais,  suivant  les  expressions  do  programme, 
pour  voir  quels  changements  pourraient  survenir  dans  la  marche  des 
maladies  ! 

n  Yoilà  quel  esprit  présidait  à  l'enseignement  de  la  médecine  dans 
l'École  de  Paris,  à  la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commencement  de 
celui'ci;  aussi  avait-on  trouvé  toute  naturelle  et  fort  simple  la  réponse 
faite  par  le  célèbre  auteur  de  la  Nosographie  philosophique  h  l'é- 
tninge  prétention  de  Pitrairn,  qui,  on  peu  plus  soucieux  de  la  santé 
des  hommes,  s'était  avisé  de  poser  à  la  médecine  contemporaine  le 
problème  suivant  :  une  maladie  étant  donnée,  trouver  le  remède  ; 
Pinel,  on  le  sait ,  s'étonnait  qu'un  problème  aussi  secondaire,  aussi 
peu  important,  eût  pu  séduire  jusqu'à  Fontenelle  ;  pour  lui  il  trou- 
vait la  question,  sinon  tout-à-fail  déraisonnable,  du  moins  prématurée, 
et  il  ajoutait  qu'il  lui  fallait  substituer  le  problème  suivant  :  une 
moXadxe  étant  dtmnée ,  trouver  sa  place  dam  un  cadre  nosologique. 

H  Heureusement,  Messieurs,  tout  cela  se  pasfait  entre  nous  et  n'est 
point  sorti  de   nos  écoles  !   Le  monde  railleur  n'on  a  rien  su^;  heu- 
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hommes  pntiquaol  Part  de  ftonla^er  ou  de  guérir  leurs  semblables  ! 
ce  soot  bien  plutôt  des  membres  de  VAeadêmie  dê$  curieux  de  (a 
nature.  Ils  étudient  les  phénomènes  du  corps  humain  comme  ils 
étudieraient  les  phénomènes  météorologiques  ou  géologiques.  Mais 
de  guérir  ?  nul  souci ,  pas  même  la  pensée  ;  ce  ne  sont  plus  des 
médecins  y  mais  des  naluraliatei.  Chez  eut  le  sens  moral  parait  altéré, 
sinon  éteint  :  fait  particulier  aui  époques  de  scepticisme ,  car  le 
ftepticisme  reflue  inévitablement  du  monde  des  vérités  intellec- 
tuelles dans  le  monde  des  vérités  morales.  Ceci  explique  pourquoi 
ils  commettent  le  sophisme  de  prendre  l'objet  de  la  médecine  pour 
le  InU  même  de  cette  science.  Du  reste  nous  ne  saurions  mieux  les 
peindre  qu'en  leur  appliquant  textuellement  les  termes  par  lesquels 
M.  Fr.  Dubois  caractérise  leurs  devanciers,  les  anatomUtei  de  KÊoole 
de  Paris  :  «  Trouvant  êecondtnre  et  prétnattàré  le  fameux  problème 
de  Pétrairn  :  Une  maladie  étant  donnée^  trouver  le  remède,  ils  lui 
substituent  cet  autre  :  Une  maladie  étant  donnée^  déterminer  pen- 
dant la  vie  86$  vraie  caractèrei  anatomique$  et  vérifier  à  Vouver- 

ture  du  cadavre^  si  on  n*a  pas  commie  d^erreurê  ! 

.  .,  .  De  sorte  que  ces  délibéretions  poethumeMy  ces  consultations 
pour  un  malade  qui  mourut  hier  n'ont  plus  même  pour  objet  de 
savoir  ce  qu'on  aurait  dû  faire  pour  le  guérir.  (I)  » 

Une  telle  médecine  pourrait ,  sans  exagération  ,   se  définir  :  Fart 
de  faire  lei  autopHeê. 


reusement,  que  dis-je  ;  qui  sait  ?  Quelque  Aristophane  de  l'époque 
se  serait  peut-être  cru  en  droit  de  reprendre  l'insidieuse  question  de 
Molière  !  «Mais  les  médecins  ne  savent  donc  rieo,  a  votre  compte  ?  v 
Et  cela  pour  répondre  avec  une  légère  variante  :  •  Si  fait ,  mon 
frère ,  ils  savent  pour  la  plupart  de  belles  humanités  ,  ils  savent 
parler  en  grec  et  en  latin,  définir  et  dtt;iser  les  maladies,  mais,  pour 

ce  qui  est  de  les  guérir,  c'est chose  pour  eux  prématurée!   » 

Eloge  de  Récamier  prononcé,  dam  la  iéance  annuelle  de  VAce^ 

demie  de  médecine yle  11  décembre  1855, par  le  D^  Ft\  Dubois, 

d*Amiens,  secrétaire  général, 

(1)  D*"  Fr.  Dubois,  d'Amiens,  loco  dlato. 
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Élevé ,  alUilé  pour  amsi  dire ,  et  vivant  iocessamroent  dans  un 
pareil  monde  médical,  que  pouvait  faire  Skoda,  sinon  en  subir  les 
défauts  ,  y  participer  même  involontairemeot  ?  et  voir  ses  belles 
facultés  grandir,  se  développer  dans  une  funeste  direction  !  Telles, 
les  plus  fortes  jorganisations  portent  tristement  sur  elles  la  fâcheuse 
empreinte  d'une  atmosphère  viciée,  qu'elles  ont  respirées,  dont 
elles  sont  imprégnées  ! 

On  comprend  donc  combien  nous  avions  raison  de  dire,  au  sujet 
de  ce  clinicien  fameux,  qu'on  ne  peut  pas  séparer  un  homme  de  son 
temps,  ni  de  son  pays  ;  et  c'est  là  son  excuse,  avons-nous  ajouté. 

D'autre  part ,  sachant  que  Skoda  est  la  personnification  la  plus 
éclatante  des  doctrines  médicales  de  ce  temps  et  de  ce  pays»  — 
comme  Voltaire  Tétait  du  XVlll*  siècle,  — *  on  comprend  aussi  que 
nous  ayons  voulu,  que  nous  ayons  dû  le  mettre  un  peu  hors  rang, 
comme  un  exemple  servant  à  démontrer  —  ce  qui ,  chez  lui ,  est  eu 
relief  plus  que  ;cbes  nul  autre,  l'influence  pernicieuse  de  la  méthode 
deê  phy$icienê  transportée  en  médecine.  Si  nous  y  avons  réussi,  nous 
ne  regrettons  Qi  notre  temps  ni  notre  peine,  non  plus  que  notre  sé- 
jour sur  les  bords  du  Danube. 

M.  k  D'Dor,  qui  a  passé  récemment  (1857)  un  semestre  à  Vienne, 
nous  apprend  que  les  deux  tiers  au  moins  des  auditeurs  habituels  de 
Skoda  ont  abandonné  sa  clinique  pour  suivre  <!elle  d'Oppolzf r ,  le 
représentant  de  la  médecine  traditionnelle,  —  autant  que  médecine 
traditionnelle  il  peut  y  avoir  à  Vienne  ! 

On  devinera  aisément  quels  sentiments  nous  devous  éprouver  en 
voyant  le'discrédit  atteindre  le  propagateur  de  ces  funestes  doctrines 
que  nous  avons  essayé  d'esquisser,  propagateur  d'autant  plus  dange> 
reux  qu'il  est  honnête,  sincère  et  intelligent. 

C'est  avec  une  bien  vive  satisfaction  que  nous  voyons  se  dessiller 
les  yeux  de  la  jeune  AUetnagne  abusée  pendant  vingt  ans  par  celte 
ombre  de  Thérapeute.  Mais  malheureusement  la  propagande  de  ce 
grand  maître  du  scepticisme  a  fait  peser,  tout  ce  temps  là,  son  mono- 
pole officieux  sur  plusieurs  générations  de  médecins  déjà,  grâce  aux 
idées  régnantes,  trop  bien  préparées  à  l'accepter.  Aussi  toute  l'École 
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de  Yienoe  ,  les  professeurs  comme  les  élèves  oat  clé  inflaeDcés  par 
cette  atmosphère  délétère  du  SkodUme.  Et  comme  preuve  de  ce  que 
uous  avançons  présentement  et  de  ce  que  nous  avons  dit  toat-à- 
rheure  sur  l'esprit  philosophique  de  la  médecine  vienooise  ,  nous 
citerons  en  son  eutier  le  passage  suivant  des  Archives  généruUs  de 
médecine  (septembre,   1858,  p.    S76-7)  : 

«  On  sait  assez  a  quel  degré  de  scepticisme  a  abouti,  au  sein  de 
l'École  de  Vienne,  l'étude  exclusive  de  l'anatomie  pathologique.  De 
fait,  l'inaction  y  est  érigée  en  principe  depuis  une  vingtaine  d'années, 
et  les  concessious  assez  maigres  ,  faites  par  quelques  maîtres  aux 
habitudes  traditionnelles ,  étaient  assez  peu  compromettantes  pour 
ne  pas  porter  atteinte  à  cette  règle  presque  souvmiioe.  Personne , 
à  coup  sftr ,  ne  s'est  jamais  mépris  sur  les  convictions  de  Skoda  à 
Toccasion  de  sa  prescription  à  peu  stéréotypée ,  l'eau  de  laurier- 
cerise. 

«  Mais,  après  tout,  ces  dérogations  au  coje  de  l'École  étaient  des 
inconséquences,  des  faiblesses ,  un  hommage  apparent  à  des  senti- 
ments mal  compris.  Il  faut,  une  fois  pour  toutes,  faire  table  rase  de 
ces  chctifs  reliquats  du  passé,  et  montrer  au  monde  entier  la  vérité 
toute  nue.  Tel  est  le  sentiment  qui  inspirait  le  professeur  Rokiiansky, 
le  grand-maître  de  l'Amphithéc^tre  ,  lorsqu'il  prononça  ,  à  l'occasion 
d*une  séance  publique  de  TAcadépie  des  sciences  ,  un  discours 
destiné  à  orienter  le  public  à  l'égard  de  la  science  et  de  la  pratique 
médicales  {Zur  Orientirung  Uber  medicin  und  deren  Praxis  ;  œster. 
Zeilsch,  f.  prakty  Heilk.,  1858,  n»  35).  Il  est  curieux,  autant  que 
pénible  ,  de  voir,  dans  cette  longue  dissertation  «  l'homme  de  cœur, 
aux  prises  avec  l'implacable  logique  ,  essayer  de  se  consoler  d'une 
impuissance  trop  bien  sentie  ,  en  se  pénétrant  de  la  nécessité  du 
mal,  et  s'évertuer  à  en  démontrer  la  nécessité  à  ses  auditeurs. 

«  Toici  en  peu  de  mot»  la  substance  de  ce  discours  remarquable  : 

<(  L'étude  de  l'homme  sain  ou  malade  n'est  qu'une  branche  de 
l'histoire  naturelle,  c'est-à-dire  de  la  physique  et  de  la  chimie,  car 
«  ces  deux  sciences  embrassent  tout  ce  que  nous  savons  du  ciel  et 
de  la  terre,  » 
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n  II  n'existe  pas  de  force  vitale,  et  de  môme  que  la  physiologie  a 
pa  congédier  celle  antique  superstition  (!),  de  même  la  pathologie 
tout  entière,  le  diagnostic  repose  uniquement  sur  Vétude  des  modi-' 
fications  phytico^chimiques  de  l'organisme.  Nous  ignorerons  sans 
doute  toujours  les  conditions  dans  lesquelles  s'est  opéré  le  groupe- 
ment si  particulier  des  molécules  propres  aux  êtres  animés,  ainsi  que 
les  liens  qui  unissent  un  principe  immatériel  à  nos  organes  ;  mais 
notre  impuissance  à  résoudre  ces  questions  n'est  point  un  argument 
contre  la  doctrine  antiTitaliste  qui  a  fait  ses  preuves,  et  à  laquelle  la 
médecine  contemporaine  doit  ses  plus  belles  découvertes. 

«  Les  progrés  de  la  thérapeutique  marchent  de  pair  avec  ceux  du 
diagnostic  et  de  fa  pathologie.  Le  médecin  «  éloigne  les  causes  mor- 
bifiques  oo  diminue  leur  action  ;  il  dirige  la  marche  des  maladies  et 
en  obtient  la  guérison,  en  y  faisant  concourir,  dans  des  proportions 
convenables  et  calculées  d'avance,  (a  pression  atmosphérique.  Veau, 
la  température,  l'électricité,  le  repos  et  les  mouvements,  le  régime, 
en  administrant  enfin  des  médicaments  proprement  dits.    » 

«  Sans  doute,  les  difficultés  de  la  pratique  sont  innombrables,  et 
celui-là  seul  pourra  les  surmonter  ,  qui  aura  creusé  toutes  les  pro- 
fondeurs de  la  science,  et  »  pour  lequel  les  données  de  l'observation 
resteront  toujours  essentiellement  objectives,  o  L'ignorance  ou  la 
mauvaise  foi  des  malades,  le  charlatanisme  et  le  mauvais  vouloir  des 
confrères  lui  créeront  d'ailleurs  une  foule  d'obstacles. 

<(  Si  enfin  la  médecine  ne  peut  satisfaire  à  toptcs  les  exigences  de 
ses  clients,  c'est  que  ces  prétentions  sont  exagérées,  c'est  qu'on  lui 
demande  ce  qui  ne  sera  jamais  possible  ;  «  Chacun  voudrait  être 
soustrait  à  l'action  des  lois  élernelles  de  la  nature  !  »  Sachez  que  la 
maladie  est,  de  fait,  une  manière  d'être  tout  aussi  normale  (!)  que 
la  santé ,  et  que  toutes  deux  sont  soumises  à  des  lois  communes. 
D'ailleurs  la  souffrance ,  élément  nécessaire  de  toute  existence ,  unit 
l'homme  à  Vhomme  \  sans  elle  la  société  n*existerait  pas,  c'est  elle 
qui  enfante  toutes  les  œuvres  de  Charité,  Ne  vous  plaignez   donc 

pas 

«  M.  Rokilansky  s'adressait  à  un  public  éclairé  ;   mais  nous  crai- 
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gnons  bien  que  le  plus  philosophe  4e  se*  auditeurs,  s'il  était  malade, 
ne  lui  eAt  répondu  : 

Hé  !  mon  ami,  tire-moi  do  danger; 
Tu  feras  après  la  harangue. 

Plus  haut ,  nous  a? ons  esaayé  d'excuser ,  ou  tout  au  moins  d'ex- 
pliquer les  errements  de  Skoda  ,  par  l'influence  du  milieu  intellec- 
tuel dans  lequel  il  avait  été  élevé  ,  dans  lequel  il  vivait.  Ce  milieu, 
hélas  !  n'est  pas  confiné  aux  limites  de  l'Autriche  ;  de  proche  en 
proche  il  s*est  étendu  à  peu  près  à  toute  rAllemague.  Ailleurs  nous 
citions,  à  Gracovie ,  Diell  qui  passe  pour  le  chef  de  V École  phtf tique 
en  médecine.  Voici  que  nous  pouvons  signaler ,  à  Leipiig,  un  troi- 
sième professeur  de  clinique  médicale,  Vunderlich,  qui  parait,  comme 
ses  collègues  de  Vienne  et  de  Gracovie,  vouloir  transporter  en  mé- 
decine la  méthode  des  physiciens.  Get 'homme,  si  remarquable  à 
d'autres  titres ,  ne  semble  nullement  découragé  par  les  tentatives 
analogues  qui  ont  échoué  au  XVII*  et  au  XVIII*  siècle,  et  il  poursait 
ses  recherches  avec  une  persévérance  digne  de  plus  beaux  résultats. 
Pour  donner  une  idée  des  travaux  entrepris  dans  cette  voie  et  insérés 
dans  la  presse  médicale  ,  nous  emprunterons  à  la  Gazette  midieeUe 
de  PaiHs  (15  janvier  1869  ,  p.  46),  l'analyse  d'un  article  de  G.-A. 
Wunderlich  ,  sur  la  marcAe  normckle  de  quelquei  types  morhidêê. 

(Archiv.  fiir  physiologische  Heilkunde,  par  G. -A.  Wunderlich.) 

•  Les  différences  individuelles  que  présentent  les  maladies  dans 
leur  marche  sembleraient  faire  croire  qu'elles  ne  sont  soumises 
à  aucune  règle,  et  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  soumettre  à  l'analyse. 
Cependant,  si  l'on  veut  étudier  avec  aitention  certaines  particula- 
rités dans  les  affections  aiguës,  e\  les  noter  graphiquement,  on  peut 
reconnaître  une  certaine  qniformité  dans  des  cas  qui  semblaient 
différents,  et  établir  des  règles  fixes. 

«  La  fréquence  du  pouls  est  un  de  ces  signes  qui  peut  offrir  une 
uniformité  relative  ;  mais  cette  fréquence  de>  pulsations  est  sujette 
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n  trap  de  causes  de  variabilité  pour  qu'on  puisse  la  prendre  en  con- 
sidération (1). 

A  Voilà  pourquoi  l'auteur  a  choisi  la  température  comme  point  de 
comparaison  ,  afin  de  rechercher  ce  qu'il  y  a  de  régoliei  dans  la 
marche  d'une  maladie. 

<(  Si  l'on  rapproche  les  observations  thermométriques  des  autres 
données  que  fournit  l'étude  des  symptômes,  on  trouve  dans  beaucoup 


(1)  On  voit  ici  un  homme  qui  ne  parait  pas  avoir  fait  une  étude 
trés-approfondie  du  pouls,  ce  balancier  de  la  vie,  suivant  l'expres- 
sion pittoresque  d'uo  médecin.  Il  n'y  a  pas  eu  effet  à  considérer  que 
la  fréquence  des  pulsations,  mais  encore,  et  bien  plus,  à  rechercher 
31  le  ]ioui8  est  dur  ou  souple,  grand  ou  petit,  inégal ,  intermittent, 
iiréguiier,  tremblant,  etc.  Il  serait  bon  de  signaler  toute  l'importance 
d'une  pareille  étude  en  séméiotique,  à  notre  époque  surtout,  où  l'on 
afûche  hautement  l'ignorance  et  le  mépris  de  la  tradition ,  —  et 
cela  à  uu  tel  point  que,  par  exemple,  (âter  le  pouls  parait  un  passe- 
temps,  une  mauvaise  plaisanterie  à  bien  des  gens,  à  des  professeurs 
même.  A  litre  de  preuve,  nous  pourrions  citer  un  chirurgien  des 
hôpitaux  ,  un  professeur  que  nous  avons  entendu  s'exprimer  ainsi  en 
pleine  chaire:  «  Messieurs,  sav«z-vous  à  quoi  sert  le  pouls?  Quand 
ou  est  auprès  d'un  malade  cl  que  l'on  ne  sait  trop  quoi  dire,  on  lui 
prend  le  bras,  on  lui  tâte  le  pouls  pour  avoir  le  temps  de  réfléchir 
à  ce  que  l'on  va  dire,  et  aussi  podr  se  donner  une  contenance.  Voilà 
le  plus  grand  et  le  seul  profit  que  l'on  paisse  retirer  du  pouls.  » 

Quel  ue  sera  pas  rétonnement  du  lecteur  si  nous  ajoutons  que  cet 
homme,  qui  enseigne  une  science  dont  il  ne  sait  pas  l'A  B  C,  est 
actuellement,  si  nous  sommes  bicu  informé,  directeur  d'une  école 
de  médecine  ! 

Cet  exemple  montre  bien  que  dans  le  médecin  il   doit  y  avoir  la 

science  et  l'art,  le  savant  et  l'artiste,  sinon  gare  au  malade En 

cfl'et,  comme  le  disait  un  émincnt  nosologiste,  le  savant  le  plus  com- 
plet, s'il  n'est  artiste,  s'il  n'a  le  tact  médical,  est  impuissant,  dange- 
reux même  ;  l'artiste  le  mieux  doué,  sans  la  science,  est  un  homme 
téméraire  el  tout  aussi  dangereux.  Tous  deux  sont  condamnés  à  une 
même  fin  :  ils  commencent  leur  carrière  par  la  présomption  et  la 
finissent  dans  le  scepticisme  :  «  Natura  répugnante,  dit  Bippocraie, 
omnia  vana,   » 
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de  fornci  morbidet  un  rapport  teUeineut  exact  entre  l'accroittemeat 
et  le  décroissement  de  la  maladie  cl  les  degrés  correspondants  de 
la  température  ,  qu'on  peut,  dit  Tauteur  ,  remonter  de  ceux-ci  aux 
premiers  sans  trop  se  tromper.  Ainsi ,  par  exemple ,  la  plupart  des 
afTections  qui  s'accompagnent  de  fièvre  ont  un  tjpe  régl^,  quoique 
ce  type  puisse  varier  suivant  certaines  circonstances  individuelles 
qu'il  est  possible  d'apprécier. 

«  On  comprend  rimporlance  de  ces  études ,  car  des  qu'on  a  re- 
connu un  type  normal  è  une  maladie,  on  peut,  en  examinant  la 
courbe  fournie  par  la  température ,  tirer  des  conséquences  sur  la 
marche  de  l'affection  qu'on  observe. 

Dans  ces  recherches ,  l'auteur  appelle  l'attention  sur  le  point  cul- 
minant de  la  température ,  qui  dépend  de  la  forme  et  de  l'intensité 
de  la  maladie  ;  sur  la  durée  de  la  plus  haute  température  ,  sur  les 
différences  entre  le  matin  et  le  soir. 

«  Le  décroissement  de  la  température ,  c'est  à  dire  sa  tendance  à 
revenir  au  type  normal»  montre  ,  dans  les  différentes  formes  mor- 
bides un  type  caractéristique  pour  chaque  forme  ,  ce  qui  peut  être 
d'un  grand  secours  pour  le  pronostic. 

m  Ce  que  nous  venons  de  dire  suffira  pour  faire  comprendre  la 
portée  des  recherches  de  l'auteur.  Il  donne,  dans  son  mémoire,  les 
courbes  fournies  par  la  température  dans  les  fièvres  éphémère,  tierce 
régulière  ,  intermittente,  quotidienne  ,  intermittente  quarte  ;  deux 
courbes  montrent  l'accroissemeul  et  le  décroissement  de  la  tempé- 
rature dans  un  accès  de  fièvre  intermittente,  d'après  les  observations 
faites  de  cinq  en  cinq  minutes.  II  montre  ensuite  les  courbes  dans 
la  rougeole,  l'érysipèle  de  la  face,  la  scarlatine,  la  varioloîde ,  la 
variole  et  dans  plusieurs  cas  de  typhus  et  de  pneumonie.  » 

Nous  admirons  fort  la  patience  germanique  que  réclament  de 
pareilles  recherches  ,  mais  nous  croyons  qu'elles  n'auront  pas  plas 
de  résultats  pratiques  que  la  mécanique  appliquée  è  la  médecine,  il 
y  a  un  ou  deux  siècles.  Physica  phy$ich  demoiutrunda ,  medica 
medieè. 

Les  autres  sciences,  comme  on  t'a  fort  bien  dit,  trouvent  en  elles- 
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mômes  Ictir  mèihode  eC  leur  conslitution  ;  la  médecine,  par  un  aven- 
glemeoL  obstiné  ,  va  demander  —  non  pas  des  lumières ,  mais  ses 
principes  mêmes  aui  sciences  étrangères  ! 

Au  lieu  d'observer  un  seul  phénomène  physique,  U  calortcité,  ne 
vaudrait-il  pas  mieun  envisager  tous  les  phénomènes  vitaux  dans 
leur  ensemble  et  ylans  leurs  rapports  entre  eux  ?  Et  d'ailleurs  si  oh 
veut  étudier  isolément  ce  phénomène  do  la  caloricité  dans  les  ma- 
ladies, on  ferait  mieux  de  suivre  la  voie  tracée  par  les  anciens,  si 
habiles  en  séméiotiquo  ,  et  à  titre  d^exemples  nous  rappellerons  ces 
deux  signes  pronostics  de  tnalignité  dans  les  maladies  aiguës  ,  que 
nous  a  légués  la  tradition  dans  sa  langue  nette  et  concise  : 

Pieds  chauds,  ntains  froides,  —  mauvais, 
Une  main  chaude,  l'autre  froide,  —  mauvais. 

Que  ceux  qui  ont  lu  le  magnifique  tableau  de  la  Prognose  antique, 
tracé  par  M.  Littré  dans  sa  traduction  d'Hippocrate  ,  comparent  à 
celle-ci  la  Prognose  thermostatique  de  Wunderlich,  et  il  nous  diront 
bien  vite  de  quel  côté  est  ta  supérioriié. 

Si  le  professeur  allemand,  imitant  Uippocrale  ,  veut  chercher  ce 
qu'il  y  a  de  commun  dans  l'évolution  de  toutes  les  maladies ,  qu'il 
éclaire,  qu'il  explique  celte  belle  conception,  la  Prognosc  antique 
par  les  découvertes  moJeines. 

A  chacune  des  trois  périodes  des  maladies  {crudité,  coction,  crise)  du 
médecin  grec,  il  dounera  pour  support,  porr  base  aiiatomique  l'un  des 

(rois  éléments  de  Bicbat  {nerfy  vaisseau,  organe  ou  parenchyme)  (1)  ; 
pour  base  physiologique  ,  Tune  des  trois  fonctions  admises  dans  la 
classification  traditionnelle  (fonctions  animaleSj  vitales  et  naturelles), 

(1)  Il  est  au  moins  curieux  devoir  chacun  des  trois  appareils  noa- 
lomicO'pbysiologiqucs  se  Fubdlviser  suivant  la  période  ternaire,  ainsi  : 
nerveux  en  systèmes  céphalique,  rachidien  et  grand-sympathique  ; 
le  système  vasculaire  en  systèmes  artériel,  veineux  et  lymphatique. 
Des  dcrouvcrtes  ultérieures  aboutirent-elles  à  un  résultat  analogue 
[)our  le  système  organique  ou  parenchymatcux  i' 
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M.  ie  professeur  agrégé  Qui'sac  qui,  en  deux  folumes  (1850),  a 
exposé  la  Doctrine  des  élémentê  morUides  de  l'École  de  Montpellier, 
ramène  tous  les  types  morbides  &  onze  élémentê  primitifs  {nerveux, 
fièvre,  fluxionnaire ,  inflammatoire ,  catharraly  Uilieux  ,  muqueux  , 
adynamique,  ataxique^  malin ^  pétHodique).  Plus  loin,  dans  sa  Con^ 
clusion  (I.  II,  p.  352)  sans  avoir  l'air  de  s'en  douter  aucunement, 
il  réduit  implicitement  ces  onze  éléments  (1)  à  trois  éléments  prin- 
cipaux ,  quand  il  divise  les  maladies  en  trois  grandes  classes  :  les 
maladies  nerveuses ,  les  fièvres  et  les  fluxions  (synonyme  pour  lui 
de  sécrétions  anormales,  lésions  anatomiques). 

Ces  trois  éléments  sont  autrement  irréductibles  que  les  onze,  car 
ils  ont  pour  supports  en  ana ternie  les  trois  éléments  anatomiques  de 
Bicliat  qui  ont  leur  ceuire  d'émergence  dans  les  trois  grandes  cavités 
splanchniques ,  cavités  céphalique ,  thoracique   et  abdominale  ;  en 

(1)  Cliniquement  parlant ,  nous  n'admettons  pas  la  doctrine  des 
éléments  morbides  (pur  artifice  d'enseignement  d'après  Bérard),  car, 
suivant  la  remarque  d'un  médecin  distingué,  elle  suppose  une  dé- 
composition impossible,  attendu  qu'une  maladie  ne  fc  compose  pas 
de  plusieurs  maladies  plus  simples  qui  s'y  compliquent.  C'est  là  une 
utopie  pathologique  qui  conclut  à  la  médecine  des  symptômes,  la  plus 
mauvaise  de  toutes  les  médecines. 

Celte  médecine  des  éléments  n'est  pas  pratiquée  seulement  à 
Montpellier ,  elle  esi  aussi  enseignée  plus  ou  moins  explicitement  à 
Paris  (Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux),  à  Stras- 
bourg ,  bref  dans  toutes  nos  écoles  de  médecine.  Partout  en  efiet  on 
voit  préconiser  ['opium,  par  exemple,  contre  Véléine^it  nerveux.  Les 
nombreux  insuccès  cliniques  de  ce  mcdicanient  en  pareil  cas  prouvent 
assez  Terreur  doctrinale  que  nous  combattons.  L'opium  guérit  la  dou> 
leur  quand  il  est  indiqué,  approprié  à  la  maladie  et  au  malade, 
sinon  il  échoue,  témoin  quand  il  est  administré  contre  les  douleurs 
syphilitiques ,  —  douleurs  qui  ,  hahilocllemeni  ,  ne  cèdent  qu'aux 
mercuriaux,  à  l'iodure  de  potassium. 

Cet  exemple  démontre,  par  analogie ,  que  l'un  doit  traiter  l'élé" 
ment  fluxionnaire,  l'élément  inflammatoire,  l'élément  catharral, 
Télémenl /fèvre  ,  etc.,  fort  différemment,  -—suivant  Tidiosyncrasie 
du  malade,  suivant  qu'il  est  goutteux ,  syphilitique,  scrofuleux,  etc. 
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pliysiologio  ces  Irois  éléments  ont  pour  support   les  fonctions   ani- 
males, vitales  et  naturelles. 

Cette  classiGcalion  ternaire  des  fonctions  parait  être  la  plus  logi- 
que et  la  seule  vraie,  car  elle  a  pour  elle  l'appui  de  la  tradition  vingt 
fois  séculaire  et  l'appui  des  découvertes  modernes  en  anatomie  et 
en  physiologie  (1). 

En  lisant  attentivement  l'htstoire  de  la  médecine  on  est  frappé  de 
voir  l'un  ou  l'autre  de  ces  trois  éléments  attirer  tour  à  tour  exclusi- 
vement l'attention  des  médecins.  De  la  sorte  on  peut  s'expliquer  le 
régne  alternatif  dos  trois  grands  systèmes  qui  y  correspondent  :  le 
vitalisme ,  Vhumorisme  et  le  solidisme  ou  organicisme.  Envisagés 
isolément ,  ces  trois  systèmes  ne  présentant  qu'un  côté,  qu'une  por- 
tion de  la  vérité,  sont  des  erreurs  ;  réunis  ils  constituent,  en  se  com- 
plétant, toute  la  vérité  eu  médecine. 

Hufeland    (2) ,    nous    disait   récemment  M.    le   docteur    Berne  , 


(1)  Il  serait  bien  temps  de  ne  reconnaître  que  trois  tempéraments 
uu  lieu  de  quatre.  Les  premiers  (nerveux,  sanguin,  organique),  en 
effet,  ne  sont  pas  édiGés  sur  le  sable  mouvant  des  hypothèses,  car  ils 
ont  une  ba»e  anatomique  les  trois  éléments  de  Bichat ,  une  base 
physiologique,  la  classification  traditionnelle  des  fonctions. 

Les  quatre  tempéraments  des  Anciens  (nerveux,  sanguin,  bilieux, 
lymphatique)  reposent  sur  les  quatre  humeurs  d'Hippocrate  (sang, 
pituite  ou  pblegmc ,  bile  jaune  et  bile  noire  ou  atrabile)  lesquelles 
reposent  sur  les  quatre  qualités  élémentaires  (chaud,  froid  ,  sec  , 
humide)  caractérisant  les  quatre  éléments  d'Empédocte  (feu  ,  air, 
terre,  eau).  —  Bref,  des  erreurs  alignées  par  quatre  ! 

(2)  Nons  avons  appris,  non  sans  étonnement,  que  Hufeland  n'avait 
pas  conservé  en  Allemagne,  comme  en  France,  cette  belle  léputation 
que  méritait  si  bien  ce  grand  esprit  médirai.  C'est  qu'apparemment, 
aux  yeux  de  la  jeune  école  allemande,  elle  parait  usnrpée  ,  parce 
qu*il  ne  faisait  pas  consister  toute  la  médecine  dans  l'anatomie  pa- 
thologique, autrement  dit,  dans  VArt  de  faire  des  autopsies.  11  pen- 
sait, et  avec  raison  ,  que  la  pathologie  repose  cgalomeut  sur  deux 
sciences  : 

1°  Sur  l'anatomie  pathologique  ^  c.  a.  d.  ,  l'étude  des  lésions  ou 
aifections  (lieux  aflcctés)  ; 
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Hiifclatiil  fait  remarquer  qu'à  res  trois  systèmes  qui  se  soûl  succédé 
tour  à  tour  dans  l'histoire  de  ia  mcdecino,  correspondaient,  terme 
pour  terme ,  u  les  trois  méthodes  fondamentales  de  la  thérapeuti- 
que ,  »  —  mélliode  qui ,  suivant  so:)  eipressioii  ,  s'adressent  aux 
«   trois  systèmes  fondamentaux  de  V organisme.  » 

Ces  «  trois  moyens  cardinaux  de  ta  médecine  w  sont  l'opium,  la 
saiguée  et  les  vomitifs. 

Uufefaud  leur  reconnaît  uoe  telle  importance  qu'il  leur  consacre 

un  chapitie  particulier  à  titre  d*Appendice  à  sa  médecine  pratique 
ouvrage  remarquable  où  il  expose  d'une  façon  très-concise  (un  vo- 
lume) tout  ce  qu'il  a  nppris  pendant  cinquante  ans  consacrés  à  la 
pratique  et  à  renseignement  de  la  médecine. 

Nous  pourrions  résumer  ce  que  dit  l'illustre  médecin  prussien  sur 
les  trots  moyens  cardinaux  de  la  médecine  ;  mais  nous  préférons  le 
laisser  se  résumer  lui-même  ;  le  lecteur  n'y  perdra  pas. 

«  Celui  qui  sait  employer  à  propos  ces  trois  grands  moyens  est 
passé  maître  dans  l'drt  de  guérir,  et  c'est  à  l'habileté  avec  laquellf> 
il  les  manie  qu'on  reconnaît  sa  capacité  pratique.  Mais  fort  souvent 
on  ne  s'attache  qu'à  un  seul  d'entre  eu%.  Tel  médecin  a  fait  uno 
étude  approfondie  des  vomitifs  ,  et  juge  parfaitement  les  cas  dans 
lesquels  ils  conviennent,  mais  ne  sait  tirer  aucun  parti  d^  la  saignée. 
Tel  autre  connaît  à  fond  les  avantages  de  la  saignée,  mais  ignore 
l'art  de  placer  à  propos  les  vomitifs  et  l'opium* 

((  Nous  avons  vu  s'écouler  sous  nos  yeux  des  périodes  entières 
pendant  tout  le  cours  desquels  ce  phéuoménc  avait  pris  une  exten- 
sion générale,  à  tel  point  que  l'un  ou  l'autre  des  trois  moyens  ré- 
gnait d'une  manière  erclusive.  Rigonrcasement  parlant  même,    il  y 


9<>  Sur  la  physiologie  pathologique,  c.  h.  â.  sur  t'ctude  des  symp- 
tômes, symptomalologie,  séméïotique. 

En  efict  la  nature  d'une  maladie  ne  réside  pas  dan%  les  lésions 
seulement,  non  plus  que  dans  les  symptômes,  mais  bien  plutôt  dans 
Vensemble  des  symptômes  et  des  lésions  et  dans  les  caractères  pro- 
pres de  ces  symptômes  et  de  ces  lésions. 
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a  toujours  eu  domiuation  de  Kuu  d^entie  eux,  et  Ton  pourrait  admet- 
tre en  médecine  comme  en  politique,  une  succession  de  monarchies 
caractérisées  par  celuf  qui  était  en  possession  de  régenter  la  géné- 
ralité des  esprits, 

«  Il  y  a  cinquante  ans ,  la  saignée  régnait  d'une  manière  à  peu 
près  absolue  ;  puis  vint  Tempire  des  vomitifs  qui  dura  longtemps  et 
fit  place  à  celui  de  l'opium  ;  aujourd'hui  (époque  de  Broussais)  la 
saignée  commence  à  remonter  sur  le  trône.   » 

Hufeland  constate  ainsi  ,  au  point  de  vue  thérapeutique  ,  ce  règne 
alternatif  des  trois  systèmes  ,  que  nous  avons  signalé  aux  points  de 
vue  physiologique   et   pathologique. 
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MORTALITÉ  DANS  LA  PNEUMONIE 

BECCEILLIS    A    VIENNE,    A    PARIS,    A    LTON,    A    ROl'EN,    A    SANTES, 
A    COPBNBAGDB,     EN    HOLLANDE    ET    EK    ITALIE. 


CONSIDÉRATIONS 
SUR  LA  PATHOLOGIE  ET  LA  THÉRAPEUTIQUE 

GÉNÉRALES. 


Rappelant  brièvement  les  renseignement»  que  nous  avons  pris 
sur  la  mortalité  dans  la  pneumonie  à  Vienne,  nous  les  montrerons 
confirmés  pai  des  statistiques  officielles.  Puis,  comme  pour  complé- 
ter nos  recherches  sur  le  même  sujet,  nous  donnerons  un  tableau 
de  statistiques  dans  la  même  maladie  :  statistiques  recueillies  en 
divei*s  lieux,  à  diverses  époques  et  sous  l'influence  de  divers  trai- 
tements. 

Nous  avons  distribué  ces  documents  dans  un  ordre  qui  fera 
ressortir  la  différence  de  mortalité  dans  la  pneumonie    : 

10  Suivant  le  traitement; 

2^  Suivant  la  période  de  la  maladie  où  est  intervenu  le  traite- 
ment ; 

30  Suivant  l'âge  des  malades  ; 

40  Suivant  la  saison  ; 

50  Suivant  les  constitutions  médicales  ', 

6^  Suivant  les  foi^mes  de  la  maladie  ; 
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70  Suivant  les  complications  de  la  maladie  (avec  la  pleurésie,  la 
pêricardite ,  la  méningite,  etc.) 

8®  Suivant  le  sexe,  et  chez  les  femmes  suivant  l'état  de  grossesse 
ou  de  vacuité  ; 

90  Suivant  l'état  antérieur  de  la  santé  (condition  sociale)  et  sui- 
vant l'état  diathésiquc  ou  constitutionnel  des  malades  (chez  les 
ivrognes  ,  chez  les  scrofuieux,  les  syphilitiques,  les  goutteux  ?  )  ; 

10®  Suivant  que  la  pneumonie  est  vraie  ou  fausse ,  c.  à  d.  sui- 
vant que  la  pneumonie  est  une  maladie  essentielle  ou  une  lésion 
symptomatique. 

'  La  science  vit  de  distinctions,  a-t-on  dit  ;  or  ceci  est  particulière- 
ment vrai  de  la  médecine.  Apparemment  que  les  partisans  de  la 
méthode  numérique  ne  l'entendent  pas  ainsi ,  car  on  les  voit  d'or- 
dinaire enregistrer  confusément  tous  les  faits  pour  la  construction  de 
leurs  statistiques.  Parce  qu'ils  empruntent  aux  mathématiciens  le 
calcul  des  probabilités^  se  croient-ils  obligés  de  n'être  plus  médecins  ? 
Quant  à  nous,  dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  nous  sommes  cons- 
tamment rappelé,  —  et  nos  considérations  ultérieures  le  prouveront 
-^  que  medicus  dicitur  à  medendo  ,  non  à  numerando. 

Autant  que  possible  nous  avons  ordonné  nos  statistiques  de  ma- 
nière à  en  faire  ressortir  des  enseignements  capables  de  rappeler  à 
tous  les  principes  fondamentaux  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu- 
tique, —  enseignements  qui  terminent  ce  mémoire,  à  titre  de  con- 
clusion.—  Telle  doit  être,  à  notre  avis,  la  tache  de  tout  critique 
sérieux  en  médecine  comme  dans  toutes  les  branches  des  connais- 
sances humaines.  C'est  ainsi  du  moins  que  l'entendaient  les  criti- 
ques les  plus  remarquables  dans  les  lettres,  dans  les  beaux-arts,  les 
Grimm,  les  Gustave  Planche,  qui  incessamment  en  rappelaient  les 
principes  élémentaires  presque  toujours  oubliés,  —  trop  souvent 
complètement  ignorés. 

Dans  notre  première  publication  nous  avons  longuement  relaie 
les  informations  prises  par  nous  sur  la  mortalité  dans  la  pneumonie. 
Elles  nous  apprirent   que  les   deux    plus   célèbres  professeurs  do 
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clinique  médicale  de  l'École   de   Vienne  avaient    perdu  pendant 
l'hiver  de  1854-55  : 

1(>  Mortalité  suivant  lk  traitement. 
« 
L'un  OppolzeTy  1  pneumonie  sur  5,  soit  20  pour  100. 

L'autre  Skoda  ,  1  pneumonie  sur  3,  soit  33  pour  100. 

Nous  citions  ensuite  à  Tappui  de  ces  assertions  le  témoignage  du 
docteur  Purccll  OMcary  et  celui  du  docteur  Walther,  médecin  de 
l'hôpital  de  Dresde. 

La  Gazette  médicale  de  Paris  (1859,  n^  8]  vient  pleinement  con- 
firmer l'exactitude  de  nos  renseignements  officieux  en  publiant  des 
statistiques  officielles. 

Ces  documents  ont  été  recueillis  par  le  docteur  Arthu$'  Milehell 
à  la  prière  du  professeur  Bennett  (d'Edimbourg)  sur  les  pneumo- 
niques  traités  à  l'hôpital  général  de  Vienne.  En  voici  le  résumé  : 

Dans  cet  hôpital,  pendant  une  période  de  dix  années,  de  1 847  à 
1856,  la  mortalité  dans  la  pneumonie  s'élève  à  24  pour  100.  Mais 
la  moyenne  annuelle  oscille  autour  de  cette  moyenne  générale , 
car  elle  est  de  20  pour  100  en  1850,  et  do  31  pour  100  en  1855. 

Un  fait  encore  plus  important  à  signaler  ,  c'est  que  la  moyenne 
de  la  même  année  varie  prodigieusement  entre  les  différents  services 
où  sont  placés  les  pneumoniques.  Le  tableau  comparatif  qui  suit, 
montre  que  la  3*  division  ,  par  exemple,  perd  17  pneumonies  pour 
100  de  plus  que  la  1^  ,  et  cela  dans  la  même  année  ,  par  consé- 
quent sous  l'influence  de  la  même  constitution  médicale,  —  témoi- 
gnage irréflusablc  de  la  supériotHté  de  tel  ou  tel  traitement,  de  Vha- 

« 

bile  té  pratique  de  tel  ou  tel  médecin. 

Année  1849. 

Divisions  médicales.  MortaMié 

l""»  Division 30  pour  100 

2* 18         >» 

3'' 31 

4« 26 
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5« 22  )• 

6e 21  » 

7^  (spéciale  pour  les  maladies  de  poitrine)  14         » 

Le  docteur  Mitchell  rapproche  de  ces  documents  les  résultats 
fournis  par  le  traitement  purement  cxpeclant  de  DietWqui  donna, 
d'après  la  déclaration  de  ce  médecin  lui-mcme  : 

En  1849,  une  mortalité  de  7  pour  100. 
En  1852,  une  mortalité  de  9  pour  100. 

Et  d'après  un  rapport  officiel  sur  le  Wieden-district-hospital  : 

En  18S4,  une  mortalité  de  20  pour  100. 

Les  résultats  de  Dietl,  contredits  à  Vienne  dans  son  propre  hôpi- 
tal d'expérimentation,  le  furent  encore  ailleurs,  témoins  deux  mé- 
decins hollandais  qui,  trop  confiants  dans  ses  statistiques,  employè- 
rent son  traitement  spectant  (comme  disait  ironiquement  le  profcs- 
seur  Broussonct)  et  perdirent  : 

Le  Di"  C.  de  Bordes,  22  pneumoniques  pour  100,  en  1855. 
Le  Dr  Schmidt,  2:)         »  pour  100,  en  1854. 

Le  docteur  Mitchell  observe  que  les  médecins  viennois,  depuis 
30  ans,  ont  plus  ou  moins  complètement  renoncé  à  la  saignée  dans 
la  pneumonie  ;  et  ils  n'auraient  qu'à  s'en  louer  en  voyant,  grâce  à 
cette  abstention,  la  mortalité  quelque  peu  diminuée  ,  mais  surtout 
la  convalescence  tout  à  la  fois  plus  prompte  et  plus  franche.  Comme 
pour  confirmer  la  première  assertion  il  cite  deux  rapports. 

L'un  de  1,000  pneumonies  traitées  sans  la  saignée  ,  mortalité  14 
pour  100. 

L'autre  ,  comprenant  toutes  les  pneumonies  traitées  à  l'hôpital 
général  de  Vienne  pendant  une  période  de  dix  années ,  par  diffé- 
rentes médications,  y  compris  la  saignée.  — Mortalité  24  pour  100. 

Comme  nous  l'avons  promis,  nous  allons  donner,  suivant  l'ordri» 
indiqué  plus  haut,  le  résumé  sommaire  de  quelquer*  statistiques  de 
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niortalilc  dans  la  pneumonie  ;  statistiques  faites,  en  diverses  années, 
à  Paris,  à  Lyon,  à  Rouen,  à  Nantes,  à  Copenhague  et  en  Italie. 

Statiitique  de  Ra$ori  (Italie). 

747  pneumonies,  traitées  par  la  saignée,  164  morts,  soit  20  pour  100. 
85  pneumonies,  non  saignées,  traitées  par  Témétique,  9  morts,  soit 

10  pour  cent. 
648  pneumonies  (à  l'hôpital  civil)  traitées  par  de  copieuses  saignées 

et  par  Témétique  ;  mortalité  22  pour  100. 
180  pneumonies  (à  l'hôpital  militaire) ,  même  traitement,  oiortalité 

14  pour  100. 

Statistique  de  Broussais  (Paris,  1838). 

219  pneumonies  traitées  parles  saignées,  137  morts,  S4)it  62  pour 
100. 

Statistique  de  M.  Andral  (clin.  méd.  éd.  de  Bruxelles,  t.   I, 

p.  217-3?6,  Paris). 

65  pneumonies,  37  morts,   soit  56   pour  100. 

Statistique  du  professeur  Brera  (Italie). 

Pncumoniques  saignés   2  à  3  fois,  mortalité  19  pour  100. 

»  »         3  à  9  fois,          »        22  pour  100. 

w  M  plus  de  9  fois,         »        68  pour  100. 

»  non  saignés,                »         14  pour  100. 

Statistique  de  Laënnec  (Paris,  1826),    traitement  par  le  tartre 

stibié  (1). 

57  pneumonies,  2  morts,  soit  3  pour  100. 


(1)  L'oxyde  blanc  d'antimoine  est  indiqué  dans  la  forme  fran- 
chement inflammatoire  de  la  pneumonie  ;  le  tartre  stibié  dans  la 
forme  catarrhalr.  Nous  signalons  cette  indication  difiérenticllc , 
parce  que  nous  ne  l'avons  vue  formulée  nulle  part. 

Nous  avons  vu  (1855)  à  Francfort-su r-lc-Mcin  le  médecin  en  chef 
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Statistique  d*Amhroi»e  Loé'finec  (Nantes,  ld26),  même  traitement. 
40  pneumonies,'  6  morts,  soit  15  pour  100. 

Statistique  du  D^  Bang  (Copenhague),  même  traitement. 
54  pneumonies,  2  morts,  soit  3  pour  100. 

Statistique  de  Double  (Paris),  traitement  par  les  saignées  modérées 

et  lo  kermès. 

33  pneumonies,   1  mort,  soit  3  pour  100. 

Statistique  de  M,  Grisolle  ;  traitement  par  les  saignées  et  l'oxyde 

blanc  d'antimoine. 

17  pneumonies,  5  morts,  soit  29  pour  100. 

Statistique  de  Leroux  (Paris  1826). 

424  pneumonies  :  112  inflammatoires,  236  bilieuses,  76  pulrides  ; 
92  morts,  soit  21  pour  100. 

Statistique  de  M.  Bouillaud  (Paris}. 

178  pncomoniofi ,   21  morts,  soit  11  pour  100.  Traitement  :  sai- 
gnées coup  sur  coup  au  début  de  la  maladie. 


de  rhôpital  des  Bourgeois  traiter  toutes  les  pneumonies  uniquement 
par  des  inhalations  de  chloroforme  (20  à  30  gouttes  sur  un  mou- 
choir) répétées  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Ce  médecin  ,  dans  une  longue  pratique ,  avait  eu  occasion  de 
traiter  tour  à  tour  et  isolément  les  pneumonies,  \^  par  les  saignées  ; 
2^  par  le  tartre  cmétique  ;  3<>  par  les  inhalations  de  chloroforme. 
Il  nous  affirmait  avoir  reconnu  le  tartre  émétiquc  plus  efficace  que 
les  saignées  ,  et  le  chloroforme  encore  plus  efficace  que  le  tartre 
émétiquc. 

Le  traitement  des  pneumonies  par  les  inhalations  de  chloroforme 
a  été  employé  la  première  fois  par  un  professeur  de  l'Université  de 
Fribourg  en  Brisgau  dont  nous  avons  oublié  le  nom.  En  pareil  cas 
le  chloroforme  agit-il  comme  l'éther  qui ,  inspiré,  se  décompose  et 
forme  de  l'acide  carbonique ,  le  sédatif  spécial  de  l'appareil  pul- 
monaire ? 
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Statistique  de  H.  GrwoUe  (Paris). 

304  pneuinonûiiies,  43  morts  ,  soit  10  pour  100. 

yoia  :  Sur  les  304  pneumonies,  11  étaient  bénignes  à  pouvoir 
guérir  toutes  seules,  ce  qui  donne  :  293  pneumonies,  43  morts, 
soit  14  pour  100.  Traitement  :  saignées  ,  puis  émétique  à  do^e 
rasoriennc. 

Statiitique  de  M/Lowê  (Paris). 

20  pneumoniqucs  de  60-70  ans,  3  morts,  soit  15  pour  100.  Traite- 
ment :  saignées,  émétique. 

Autre  stiUislique  de  M.  Louiê. 
i06  pneumonies,  32  morts,  soit  30  pour  100. 

Statistique  de   M.  le  Dr  Roy  (Lyon,  1842-1852). 

402  pneumoniques ,  dont  51  morts,  soit  12  pour  100.  —  Sur  lo^ 
51   morts,   12  ont  été  apportés  à  l*hôpital  expirants   (pneumonie 
au  3'  degré)  ;   ^^  done  sur  390  pneumoniqucs ,    il  n'y  a  que 
39  morts,  soit  10  pour  100. 
Sur  les  39  morts  : 

17  avaient  leur  pneumonie  compliquée  d'affections  des  plèvres,  du 
péricarde,  du  péiiloine,  des  reins  ou  des  méninges. 

22  seulement  avaient  une  pneumonie  simple. 

Malades  traités  par  le  .protoxyde  d'antimoine  seul  : 

guéris,     morls. 
Pneumonie  au    1**"  degré....    47  47  )» 

»  2«    degré 33  33 

«  2«  ou  3e  degré     8  8 

88  80  8 

Malades  traités  par  le  protoxyde   d'autimoiue  et  les  vésicatoircs 
Pneumonies  au   l*^*"  degré....   32  32  » 

«  2<'    degré 34  34  » 

M  2*'  ou  3*"  degré  17  »  17 
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Les  402  malades  ont  tous  pris  le  protoxydc  d'antimoine  (dose 
2  à  6  grammes). 

88  n'ont  eu  que  le  sel  d'antimoine  ; 
113  pnt  eu  en  outre  des  vésicatoires  ; 

6  ont  eu  le  quinquina  avec  Tantimoinc  : 
151  ont  eu  des  vésicatoires.  ; 
88  ont  eu  des  sangsues  ;  sur  ce  nombre  48  ont  eu  des  vésicatoires 

après  les  sangsues. 
La  saignée  générale  a  été  pratiquée  32  fois  (2  malades  seulement 
ont  été  saignés  chacun  deux  fois). 

Statistique  de  M,  le  professeur  Michel  Rambaud  (Lyon,  2  février,  — 

31   décembre  1855). 

113  pneumoniqucs  (militaires),  morts  23,  soit  20  pour  100. 

Sur  ces  113  pneumonies,  il  y  en  avait  : 
26  forme  asphyxique,  19  morts,  soit  73  pour  100. 
19  forme  typhoïde,  4  morts,  soit  21  pour  100. 
68  forme  franchement  inflammatoire,  tous  guéris,  soit  0  pour  100. 

Traitement  des  pneumonies  forme  asphyxique  :  Saignée,  sangsues, 
révulsifs ,  émétique,  acétate  d'ammoniaque  ,  sulfate  de  quinine  , 
opium,  quinquina,  valériane,  canclle,  musc,  camphre,  ipéca,  poly- 
gala,  noix  vomique. 

Traitement  de  la  forme  typhoïde  :  Saignée ,  oxyde  blanc  d'jinti- 
moine,  kermès,  émétique,  musc,  camphre,  quinquina. 

Traitement  de  la  forme  franchement  iilflammatoirc  :  Saignée  , 
vésicatoires,  émétique. 

2^  Mortalité  suivant  la  période  de  la  pneumonie  ou  est 

intervenu  le  traitement. 

D'après  M.  Roy  (traitement  par  le  protoxydc  [d'antimoine). 

guéris,  morts. 

47  pneumonies  au  i^^  degré 47  0,  soit  0  pour  100. 

33         »             au  2e   degré 33  0,  soit  0  pour  100. 

8         »              au  2e  ou  3e  degré..            0  8,  soit  100  p.  100. 
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U'nprh  M,  Hoy  (Iraitomcnl  par  \c  protoxydc  d'antimoine  ot  le:» 

vésicatoircs). 

guéris,     morts. 

32  pneumonies  au  !«'  degré 32         0,  soit  0  pour  100. 

34  )'  au  2<^  degré 34         0,  soit  0  pour  100. 

17  »  au  2«  ou   ^^  degré..  0       17,  soit  100  p.  100. 

D'aprh  M.  GriaoUe  (traitement  par  les  saignées). 

50  pneumonies  au  1<^^  degré,  dont  le  tiers  peu  graves,  5  morts,  soit 

10  pour  100. 
182  pneumonies  au  2<^  degré,    assez  graves  ,  dont  12  pneumonies 

doubles,  32  morts,  soit  17  pour  100. 

D'après  M.  Grisolle  (traitements  pur  Témélique). 
44  pneumonies  ,  dont  35  au  2^  degré,  6  morts,   soit  13  pour  100. 

D'après  M.  Grisolle  (traitement  par  l'cmétique). 
30  pneumonies  du   2^  au  3*^  degré,   18  morts,  soit  60  pour  100. 

D'après  M.  Grisolle  (traitement  par  les  saignées  et  Témétique). 
80  pneumonies  au  2''  degré,  10  morts,  soit  12  pour  100.      % 

Mortalité  cnbz  les  pmeumoniques  entrés  a  l'hôpital  (c.   à.  d. 
TRAITÉS  A  PARTIR  de),  (Vaprcs  M.  Grisollc. 

m 

Les  deux  premiers  jours  de  la  maladie,  1/13,  soit  7  pour  cent. 

Le  3«  jour 1/13,  soit  7  pour  cent. 

Le  4«  jour 1/8,  soit  12  pour  cent. 

Le  5«  jour 1/6,  soit  16  pour  cent. 

Le  6«  jour 1/4,  soit  25  pour  cent. 

Le  7«  jour 1/3,  soit  33  pour  cent. 

Le  8«  jour 1/2,  soit  50  pour  cent. 

Le  9*  jour 1/3,  soit  33  pour  cent. 

Le  iO<^  jour 1/3,  soit  33  pour  cent. 
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3*  Moutalitê  dans  la  pneuuomb  suivamt  l'âge. 

D'après  MM.  Valleix  et  Vemois  (Paris). 
128  enfants  trouvés  et  nouveau-ncs,  127  morts,  soit  99  pour  100. 

Ù* après  M.  Bouchut  (hôpital  Necker). 
Enfants  de  quelques  jours  à  2  ans,  33  morts,  soit  60  pom*  100. 

D*aprè8  MM.  RUliet  et  Darthez  (en  ville). 

Enfants  de  1  à  3  ans,  1/8  de  morts,  soit  12  pour  100. 
Enlants  à  Thôpilal,    1/7  de  moHs,  soit  14  pour  100. 

Diaprés  MM.  Rulz  et  Ghérard, 
27  pncumoniqucs  au-dessous  de  6  ans,  22  morts,  soit  81  pour  100, 

D*après  MM,  Rufz,   Ghérard  et  Barrier, 
61  pneumoniques  de  6  à  15  ans,  2  moils,  soit  3  pour  100. 

D' adirés  M,  Roy  (Lyon). 

398  pencumoniques  : 

61  de  10  à  20  ans         3  morts,         soit  4  pour  100. 
128         de  20  à  30  ans         9  morts,         soit  7  pour  100. 

86  de  30  à  40  aus  8  morts,  soit  9  pour  100. 

62  de  iO  à  50  ans  9  morts,  soit  14  pour  100. 
39  de  50  à  60  ans  13  morts,  soit  33  pour  100. 
19  de  60  à  70  ans  4  morts,  soit  21  pour  100. 

3         de  70  ans.  1   mort,  soit  33  pour  100. 

D'après  M.  Gnsotle  (Paris). 

Pjieumoniqucs  de  16-30  ans,  1/4  de  morls ,  soit  7  pour  100. 

30-40  1/7  soit  14  pour  100. 

40-50  1/6  soit  16  pour  100. 

50-60  1/5  soit  20  pour  100. 

à  70  ans,     1/6  soit  16  pour  100. 

Au-dessus  de  70  ans,     8/10  soit  80  pour  100. 
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iraprh  M.  Ckomel  (Paris). 
Pneumoniqucs  à  40  ans ,  mortalité  de  25  pour  100. 

D*aprè»  Leroux. 
PneumoDiques  de  60  à  75  ans,  14  morts,  soit  63  pour  100. 

D*aprhê  M,  Dalmoê  (à  la  Salpéirière,  janvier  1840). 

20  pneumoniqucs  vieillards  femmes,  toutes  mortes,  soit  100  p.  100. 

D*aprèi  M.  Prus  (à  la  Salpétrière  et  à  BicétreV 
226  pneumoniques  vieillards,  147  morts,  soit  65  pour  100. 

D'après  M,  Chomel  (à  THôtel-Dieu,  de  1832  à  1842.) 

La  moitié  des  pneumoniques  ,  au-dessus  de  60  ans  ,  a  succombé , 
soit  50  pour  100. 

4<>  Mortalité  suivant  la  saison. 

D^aprèi  M.  Prus  (Paris,  à  la  Salpétrière  et  à  Bicétrc). 

Vieillards  (janvier  et  février),  2/3  de  morts,  soit  66  pour  100. 
(mai  et  juin),  1/3  de  morts,  soit  33  pour  100* 

5»  Mortalité  suivatit  lis  comstitdtioms  médicales. 

D'après  M.  Roy  (Lyon,  1842-1852) 

ies,         3     morts,     soit  7  pour  100. 
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6"  Mortalité  dans  la  p^bviionib  suiviiNT  les  formes  de  la  maladie 

D'après  M.  Ramhaud. 

68  pneumonies,  forme  inflammatoire,     0  morts,    soit  0  pour  100- 
19         —  forme  typhoïde  4  morts,  soit  21  pour  100 

26         —  forme  asphyxique,       19  morts,  soit  73  pour  100 

h'aprèi  Ozanam  père, 
pneumonies,  forme  typhoïde   (1),  70  pour  100. 

Diaprés  M.  Grisolle, 
17  pneumonies    doubles,  7  morts,  soit  41    pour   100. 

D'après  M.  Sestier. 

Pneumonies  de  la  base,  1/7  de  morts,   soit  14  pour  100. 
—         du  sommet,     1/4         »  soit  25  pour  100. 

(1)  L*auteur  a  voulu  dire  forme  ataxique  ou  maligne,  car  aujour- 
d'hui l'on  entend  par  forme  typhoïde  ou  encore  mieux  état  typhoïde 
toute  forme  grave  d'une  maladie  quelconque.  C'est  une  expression 
malheureuse  et  qui  n'est  propre  qu'à  jeter  la  confusion  dans  la  se- 
méiotique,  parce  que  i^  l'état  typhoïde  ne  constitue  pas  un  groupe 
de  phénomènes  constants  et  caractéristiques  (hormis  pour  le  typhus 
et  la  fièvre  typhoïde)  ;  2^  Chaque  maladie  présente  dans  sa  forme 
grave  un  syndrome  qui  lui  est  spécial  et  la  distingue  des  autres , 
sous  peine  de  voir  toutes  les  maladies  se  ressembler  dans  leur 
forme  grave. 

Ces  deux  raisons  prouvent  surabondamment  que  l'expression 
élcU  typhoïde  t  en  voulant  s'appliquer  à  tout  ne  s'applique  exacte- 
ment à  rien.  Dans  l'intérêt  de  la  clarté  seméiologiquc  il  faudrait 
retrancher  de  la  langue  médicale  cette  formule  qui  ne  sert  à  rien 
puisqu'elle  ne  dispense  pas  de  décrire  le  syndrome  caractérisant  la 
forme  grave,  ataxique,  maligtic  de  chaque  maladie. 

Sydenham  tançait  vertement  les  médecins  de  son  temps  ((ui 
voyaient  partout  un  état  scorbutique.  Nos  contemporains  n'en- 
courraient-ils  pas  la  critique  de  ce  grand  observateur ,  eux  qui 
voient  partout  l'état  typhoïde  ?  (Voir  la  thèse  pour  l'agrégation  de 
M.  Milccnt  :  De  l'état  dit  typhoïde  dans  les  maladies,  »  Paris,  1847). 


^8 
ïf  après  M.  GfisoUe. 

Pneumonies  de  la  base,    1/8  de  morts,   soit  12  pour  109. 
—         du  sommet,    1/5         »  soit  20  pour  100. 

30  pneumonies  de  la  partie  moyenne ,   30  guéris ,  soit  0  morts 
pour  cent. 

D*aprhê  M.  Roy. 

14  pneumonies  du  sommet,   4  morts,  soit  28  pour  100. 

7°  Mortalité  suivant  les  coMPLicATio?fs  db  Lh  pitEuiioxiB  atec 

LA    PLEURÉSIE,    LA    MÉNINGITE,    l'ÉTAT    BILIEUX. 

D'après  3f .  Thore. 

La  moitié  des  aliénés  morts  de  pneumonie  étaient  en  même   temps 
affectés  de  pleurésie,  soit  50  ponr  f  00. 

D* après  M.  Grisolle. 
27  pneumonies  avec  délire  (méningite),  19  morts,  soit  70  pour  100. 

D'après  M,  Hellis  (Rouen,  1826). 

47  pneumonies  bilieuses  traitées  par  la  méthode  de  Rivière  et  de 
Stoll,  (émétique,  vomitifs  répétés)  5  morts,  soit  10  pour  cent. 

8*^  Mortalité  suivant  le  sexe,  et  chez  les  pbhmes  suivant 

l'état    de    grossesse    ou    DE    VACUITÉ. 

Suivant  le  sexe,  d'après  M.  Grisolle. 

Un  tiers  plus  forte  chez  les  femmes  que  ebez  les  hommes,  soit  33 
pour  100. 

Mortalité  chez  les  femmes  e^ngeintes,  d'après  M.  GrisoUe. 

15  pneumonies,  11  morts,  soit  73  pour  100,   dont 

10  pneumonies  du  3«  au  6®  mois,  9  morls,   soit  90  pour  100,  et 
5  pneumonies  après  le  7«  mois,  3  morls,  soit  60  pour  100. 


(Î9 


9^    Mortalité    suivant    i/état    ANTÉniEuii    de    la    samté    (co?ioiTio\ 

sociale)  ET  SUIVANT  l'ÉTAT  D1A1HÉ6IQUE  OU  C0?(ST1TUTI0NNEL  DBS 
MALADES     (chez    LES    IVriOGNES  ,    CHEZ    LES    SCROFULEUIC ,    LES    STPHILI- 

I 

TIQUES,    LES    GOUTTEUX  ?  ) 

Mortalité  suivant  la  classe  de  la  société,   tV après  M.  Grisolle. 

Deux  fois  plus  forte  dans  la  classe  indigente  que  dans  la  classe 
aisée,  soit  50  pour  100. 

Mortalité  chez  les  ivrognes  ,  diaprés  M.  Gnsolle. 

il  pneumoniques  de  21  à  59  ans  ,  mortalité  de  près  de  i/4  ,  soit 
25  pour  100. 

lO^*  Mortalité    dans  la  pneumonie  chez   les  scrofuleux  ?  chez  les 

syphilitiques?  chez  les  goutteux?  (1)  SUIVANT  QUE  LA  PNEUMONIE 
est  vraie  OU  FAUSSE,  C.  A.  D.,  SUIVANT  Qu'eLLE  EST  UNE  MALADIE 
ESSENTIELLE    OU    UNE    LÉSION    SYMPTOMATIQGE. 

D'aprèi  M,  Nonat  (Paris  1837). 

10  pneumonies  franches  (vraies)  (traitées),  0  morts,  soit  0  p.  100. 
7         —  grippales  (fausses)   (de  même),   7  morts,  soit   100 

pour  100. 

Fausses  pneumonies  (secondaires),  d'api'ès  MM,  Rilliet  et  Barthez. 
81  à  l'hôpital  des  enfants  (Paris),  77  morts,  soit  96  pour  100. 

D'après  M,  Banrier  (Paris). 
61  chez  les  enfants,  48  morts,  soit  78  pour   100. 


(1)  Nous  ne  connaissons  pas  d'auteur  qui  indique  la  dilTérence 
de  mortalité  dans  la  pneumonie  chez  les  scrofuleux,  les  £^utlcux 
les  syphilitiques  ,  etc.  ,  d'une  part ,  et  de  l'autre,  chez  les  sujets 
exempts  de  diathèse.  Cette  absence  de  documents  cause  une  lacune 
regrettable  dan?  l'art  du  pronostic. 
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D'après  M,  Becquerel. 
21  dans  la  rougeole,  chez  des  enfants,  20  morts,  soit  95  pour  100. 

D*aprhi  M.  Grisolle. 

9  dans  la  rougeole,  6  morts,  soit  66  pour  100. 
44  dans  la  rougeole  chez  des  enfants,  44  morts,  soit  100  pour  100. 
4  dans  la  variole,  4  morts,  soit  100  pour  100. 
6  dans  la  maladie  de  Bright,  6  morts,  soit  100  pour  100. 

Comme  chacun  sait  qu'habituellement  la  grippe  ne  devient  grave 
que  par  la  complication  d'une  pneumonie  catharrale  (fieripneumonia 
notha),  nous  citerons,  à  titre  de  mortalité  dans  la  fausse  pneumonie, 
la  mortalité  dans  la  grippe,  formes  grave  et  maligne. 

Épidémie  de  grippe  en  1557,  à  Nioies  {Rivière).  —  La  plupart  des 
malades  succombaient. 

Epidémie  de  grippe  en  1658  (Willis).  —  La  plupart  des  malades 
faibles  ou  âgés  périrent. 

Épidémie  de  grippe  en  1729,  à  Londres  {Loew).  —  Cette  maladie 
tua  plus  de  malades  que  la  peste  de  1665. 

Épidémie  de  grippe  en  1737  ,  en  SUésie.  —  Cette  maladie  fut 
souvent  mortelle. 

Épidémies  de  grippe  en  1742  et  1743  {Huxham).  —  Celte  maladie 
fut  mortelle. 

Épidémie  de  gnppe  en  1837,  à  Paris  [M.  IHorrg).  —  Mortalité 
50  p.  100. 

La  méthode  suivant  laquelle  nous  avons  exposé  ces  statistiques, 
montre  assez  qu'elles  constituent  un  problème  très-complexe  à 
poser.  Nous  croyons  avoir  indiqué  la  plupart  des  conditions  indis- 
pensables pour  dresser  une  bonne  statistique.  Négliger  ces  conditions 
serait  vouloir,  de  parti  pris,  manquer  à  la  première  règle  des  ma- 
thématiques, qui  ne  permet  d'additionner  que  des  valeurs  de  même 
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nature  :  ce  serait  également  manquer  à  la  première  règle  de  toute 
classification  qui  n'autorise  k  ranger  dans  la  même  catégorie  que  des 
termes  semblables. 

La  très-grande  différence  dans  la  mortalité,  que  le  lecteur  a  dîi 
remarquer  chez  nos  pneumoniques,  peut  être  [expliquée  de  trois  ma- 
nières. 

Parmi  les   trente  à  quarante  auteurs  de  nos  statistiques,  il  en  est 
plusieurs  qui  n'ont  pas  distingué  1<»  la  pneumonie  vraie  et  la  fausse 
pneumonie);  2<^  les  diverses /ormes  de  la  pneumonie  vraie  et3<>  n'ont 
pas  employé  les  médications  indiquées  dans  telle  ou  telle  forme,  pé- 
riode ou  complication  de  la  maladie. 
E3cpliquons  notre  pensée  sur  ces  trois  points. 
Les  médecins  en  général  et  nos  auteurs  en^  particulier  ,  ont  cm- 
pnmté  à  Laênnec,  sa  magnifique  découverte  de  l'auscultation  pour 
diagnostiquer  les  affections  thoracij|ucs,  mais  en  même  temps,  et 
c'est  là  leur  tort,  ils  lui  ont  emprunte  ses  doctrines  en  pathologie  — 
bon  guide  dans  le  premier  cas,  mauvais  dans  le  second.  —  En  effet, 
les  maladies  ne  sont  pour  lui  «  que  des  modifications  dans  la  tex- 
ture des  organes  de  l'économie  animale  ,  dans  la  composition  de  ses 
liquides  ou  dans  l'ordre  de  ses  fonctions.  »  Il  perd  de  vue  les  mala- 
dies, pour  ne  phis  étudier  que  les  lésions  et  les  symptômes.  11  oublie 
que  ces  phénomènes  sont  la  matière  même  des  maladies  et  qu'ils 
affectent  un   ordre ,  des  caractères  et  un  enchaînement  distincts 
suivant  chacune  d'elles.  Aussi  qu'arrive-t-il  ?  Au  lieu  de  faire  l'his- 
toire naturelle  de  ces  phénomènes,  de  leur  restituer  leur  physiono- 
mie d'ensemble,  de  les  étudier  dans  leur  marche,  dans  leur  évolution 
et  de  donner   la  '  description   de  chaque  espèce  morbide  ou  unité 
pathologic[ue,  telle  qu'elle  existe  et  telle  qu'on  l'observe  ;   au  lieu . 
de  suivre  cette  méthode  vraiment  médicale,  il  s'amuse  à  décrire  un 
symptôme,  l'emphysème  du  poumon,  une  lésion,  l'œdème  du  poumon 
comme  des  mcUadies  ;  ou  bien  il  considère  l'asthme  ,  une  f»a/aclti> , 
comme  un  symptôme. 

Quel  ne  serait  pas  l'étonnement  du  lecteur,   s'il  voyait  Laënncc 
décrire  comme  trois  maladies  différentes ,  les  trois  périodes  succès- 
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sivcs  de  la  poeuiuoiiic,  et  comme  trois  auti'es  maladies,  les  trois 
degrés  de  la  phthisie?  Eh  bien,  ce  qu'il  n'a  pas  fait  pour  la  pneu« 
monie,  pour  la  phthisie,  il  Va  fait  pour  le  rhume  de  poitrine,  en  dé- 
crivant comme  trois  maladies  distinctes,  ses  trois  périodes  succes- 
sives (catarrhe  sec  (?),  catarrhe  pituitcux,  catarrhe  muqucux). 

Au  commencement  de  ce  siècle ,  Pinel  avait  décrit  les  diverses 
formes  ou  périodes  d'évolution  de  la  fièvre  typhoïde  ,  comme  autant 
de  maladies  diflcrcntes  (1).  Survient  Broussais  pour  réparer  sa  faute 
et  faire  la  magnifique  synthèse  de  cette  fièvre  continue  (2).  Vers  la 
même  époque,  Laënnec  faisait,  de  son  côté,  la  synthèse  de  la 
phthisie  et  celle  de  la  pneumonie;  mais  là  s'arrêtait  son  génie 
laissant  à  ses  successeurs  le  soin  de  tracer  des  Unités  pathologiques 
sur  le  modèle  de  celles  qu'il  avait  si  bien  décrites. 

Si  Lacnncc  ,  confondant  le  tout  avec  la  partie ,  la  partie  avec  le 
tout,  a  pu  prendre  des  symptômes,  des  lésions  pour  des  mcUcuiies  ou 
des  maladies  pour  des  symptômes,  comme  nous  l'avons  montré  plus 
haut,  nous  ne  devons  pas  être  étonné  de  le  voir  confondre  la  bron- 
chite capillaire  essentielle  avec  la  bronchite  capillaire  symptomatiqur, 
le  rhume  essentiel  avec  le  rhume  syroplomatique ,  la  pneumonie 
vraie  avec  la  fausse  pneumonie. 

Sur  ce  dernier  point,  un  très-grand  nombre  de  médecin^  suivent  les 
errements  de  Laënnec.  A  son  exemple,  ils  considèrent  la  pneumonie 
secondaire,  consécutive,  symptomaiique  comme  étant  tout  aussi  bien 


[%)  Le  philosophique  Pinel,  grâce  à  la  manie  de  Vanulyse,  si  fort 
à  la  mode  de  son  temps,  avait  trouvé  le  moyen  de  découper  la  fièvre 
typhoïde  ,  en  cinq  espèces  morbides  très-différentes  :  les  fièvres 
inflammatoire,  bilieuse,  muqueuse,  adynamique  ou  putride,  ataxique 
ou  maligne.  Son  prétendu  talent  d'analyse  ne  l'avait  pas  empêché 
de  confondre  sous  le  litre  de  fièvre  inflammatoire  :  Véphémbre,  la 
synoque  et  la  fièvre  typhoïde,  forme  bénigne, 

(2)  Cependant  Broussais  eut  le  tort  de  confondre  avec  la  fièvre 
typhoïde  deux  îiulrcs  fièvres  continues  :  la  fièvre  éphémhre  et  la 
fièvre  synoque. 
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uue  maladie  que  la  poeumome  ptHmilivej  idiopaUiique ',  et  ils  oui 
souvent  occasion  de  commettre  cette  confusion ^  car  il  est  beaucoup 
de  maladies  où  la  pneumonie  intcn'ient  à  titre  de  légion  coneomi- 
tante  (1).  Nous  ne  roulons  pas  signaler  ici  les  nombreuses  différences 
qui  distinguent  la  pneumonie  vraie  de  la  fausse  pneumonie.  On  peut 
consulter  à  ce  sujet  M.  Grisolle  (2)  qui  sur  ce  point  n'est  pas  pré- 
venu en  notre  faveur,  car  il  considère,  ou  à  peu  près,  la  pneumonie 
esientielU  et  la  pneumonie  symptamatique,  comme  méritant  éga- 
lement le  nom  de  tiwladies.  Les  anciens,  qui  n'avaient  pas  comme 
nous  les  ressources  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  pour  éclai- 
rer leur  diagnostic  anatomique,  mais  avaient  plus  que  nous,  peut- 
être,  le  sens  médical,  les  anciens,  disons-nous,  n'ont  pas  commis 
cette  confusion  ;  aussi  les  voyons-nous  soigneusement  distinguer  la 


(1)  Ainsi  on  la  voit  apparaître  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 
dans  le  cours  1^  du  muguet  ;  2^  de  l'endurcissement  cellulaire  ; 
ches  les  nourrissons  et  chez  les  enfants  plus  âgés  dans  l<»la  gangrène 
de  la  bouche ,  2<^  le  croup  ,  3<>  la  coqueluche,  4^  le  rhume  de  poi- 
trine ,  b^  le  catarrhe  suffocant  (  bronchite  capillaire  essentielle  ] , 
6o  la  rougeole,  7®  la  variole  ,  8«  la  scarlatine  ;  chez  les  adultes 
dans  le  cours  de  ces  cinq  dernières  maladies,  et  en  outre,  dans 
10  la  fièvre  typhoïde  (1/6  des  cas,  d'après  M.  Grisolle),  2^  les  tu- 
bercules (1/4  des  cas  d'après  M.  Louis),  3<>  les  affections  organiques 
du  coeur  (i/4  meiirenît  de  pnoudM^nie,  suivant  M.  Grisolle),  A^  ma- 
ladie deBright  (1/6  ou  1/7  des  cas,  d'après  M.  Grisolle),  5^  les 
affections  organiques  du  foie,  la  cirrhose  surtout,  B^  chez  lès  alié- 
nés (1/5  meurent  de  pneumonie],  7<*  chez  les  vieillards  qui  meurent 
^  fréquemment  de  rhume  de  poitrine  ou  de  catarrhe  suffocant, 
grâce  à  la  pneumonie  intercurrente.  Notons  encore  les  diathèses 
goutteuses,  dartreuscs,  hémorrhoïdaircs,  la  scrofule,  la  syphilis,  le 
scorbut,  qui  rendent  la  fausie  pneumonie  si  souvent  mortelle. 

(2)  Dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  awns  consulté  un  certain 
nombre  [d'ouvrages;  nous  citerons  entre  autres  le  mémoire  de 
M.  Rambaud,  sur  une  épidémie  de  pneumonie  chez  les  militaire 
{Gazette  médicale  de  Lyon,  1859),  la  thèse  de  M.  Poncct  (Part, 
1859),  relatant  les  statistiques  de  M.  Roy  ,  cnfin^,  et  surtout,  la 
monographie  de  M.  Grisolle  sur  la  pneumonie. 
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pneumonie  traie  ,  petipnêuvMnia  vera ,  UgiHma  ,  d'avec  la  fauue 
pneumonie,  peripneumonia  notka  (  Sydenham,  Boerhaaye  ),  tpuria 
(StoII),  illegitima  (Borsieri). 

Nous  avons  aTancë,  et  ie  lecteur  a  déjà  pu  s'en  eonraincre,  que 
plusieurs  de  nos  auteurs  de  statistique  n'ont  pas  distingué  les  di- 
verses formes  de  la  pneumonie.  Cette  distinction  est  pourtant  in- 
dispensable pour  pronostiquer,  expliquer  la  mortalité  ebex  les  pneo- 
moniques  dans  telle  année ,  dans  telle  constitution  médicale. 

Nous  démontrerons  peut-être  plus  facilement  cette  proposition 
en  en  ftiisant  l'application  au  cboléra ,  maladie  évidenmient  phis 
grave  que  la  pneumonie. 

Pour  le  traitement  du  cboléra  toutes  lés  écoles  thérapeutiques 
ont  fourni  des  statistiques  qui  accordaient  ft  cbaeune  d'elles  une 
supériorité  manifeste.  D*où  vient  ce  résultat  inattendu  ?  De  la  con- 
fusion des  forma  de  Tejpèce  morbide^  le  cboléra. 

On  observe  dans  le  cboléra  quatre  formée  très-dilEérentes  quant 
k  la  gravité  : 

1  «  La  eftolérme  qui  guérit  à  peu  près  toujours  ; 

2<>  Le  ehoUra  franc  qui  peut  guérir  assex  souvent,  surtout  s'a 
est  traité  ; 

S<>  Le  ehoUra  ûiasBique  qui  guérit  exceptionnellement  ; 

A^  Le  cAo^o  foudrçyant^  qui  ne  guérit  jamais. 

Or  les  médecins,  qui  enregistraient  si  triomphalement  leurs  suc* 
ces  dans  cette  maladie,  n*ont  pas  dit  habituellement  quelles  forme» 
ils  avaient  traitées.  Qu'ctait-il  donc  arrivé  ? 

Ces  médecins,  qui  avaient  guéri  à  peu  près  tous  leurs  malades, 
n'avaient  traité  que  des  ehoUrine»  et  des  ehoUra»  frtmc».  S'il  leur 
était  échu  des  choléras  ataxiqtie»  et  des  choléras  foudroyant» ,  à 
coup  sûr  il  les  auraient  tous  perdus. 

Or  cette  confusion,  commise  &  propos  du  choléra,  Ta  été  égale- 
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meni  à  propos  de  bien  d'autres  maladies  et  en  particulier  de  la  pneu- 
monie. En  effet,  le  lecteur  aura  déjà  pu  remarquer  combien  il  en  est 
peu  parmi  nos  auteurs  de  statistique  qui  aient  nettement  distingué 
les  formes  de  cette  dernière  maladie.  Et  pourtant,  à  défaut  du  sens 
médical ,  la  très -grande  différence  dans  la  mortalité  suivant  les 
formes  aurait  dû  mettre  celles-ci  singulièrement  en  relief.  Rappe- 
lons brièvement  cette  différence  : 

Pneumonie,  forme  franchement  inflammaiowe  (M.  Rambaud) , 
mortalité,  0  pour  100.] 

Pneumonie  du  $ommet  (M.  Roy),  mortalité,  28  pour  100. 
^Pneumonie  double  (M.  Grisolle),  mortalité,  41  pour  100. 

Pneumonie,  forme  ataxiqfie  ou  tMUigne  (Ozanam)  ,  mortalité,  70 
pour  100. 

Nous  pouvons  ici  nous  convaincre  une  fois  de  plus  que  des 
erreurs  commises  en  pathologie  impliquent  des  erreurs  correspon- 
dantes en  thérapeutique. 

Plusieurs  de  nos  statisticiens  après  avoir  confondu  la  pneumonie 
vraie  avec  la  fausse  pneumonie,  après  avoir  méconnu  les  diverses 
formes  de  la  pneumonie  essentielle,  n'ont  pu  évidemment  ni  indi- 
quer ,  ni  employer  les  traitements  appropriés  k  la  pneumonie-ma- 
ladie  et  à  la  pneumonie-f^Mon,  non  plus  que  les  traitements  appro- 
priés aux  diverses  formes,  périodes,  compUcaliotis  de  la  pneiunonie 
vraie.  C'est  qu'ils  ignoraient  qu'à  ces  distinctions  nosologiqucs , 
séméiologiques  correspondent,  terme  pour  terme,  des  distinctions 
thérapeutiques  (médecine  des  indications)  :  double  vérité  tellement 
traditionnelle  qu'on  la  retrouve  même  dans  la  littérature  non  médi- 
cale de  l'Antiquité  : 

Et  quoniam  variant  morbi,  variabimus  artes  ; 
Mille  mali  species,  mille  salufis  erunt, 

LVCRÈCB. 
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On  a  dit,  et  depuis  dix  i  doue  ans  on  répète,  que  la  pneumonie 
guérit  toute  seule.  A  titre  de  preures  on  invoque  de  prétendues  sta- 
tistiques, des  rapports  plus  ou  moins  mensongers  annonçant  qu'à 
Vienne  les  pneumoniqucs  n'étaient  jamais  traités  et  pourtant  (à 
cause  de  cela  peutrétrc  ?...)  guérissaient  toujowi. 

Nous  avons  été  le  premier ,  eroyons-nous ,  à  rétablir  (mai  1858) 
sor  ce  point  la  vérité  obscurcie  par  des  gens  systématiques  ou  par 
des  médecins  voyageant  en  train-express.  Cette  année  même  notre 
témoignage  a  été  confirmé  par  les  documents  offieieU  du  Codeur 
Arthur  Hitchell,  cités  plus  baut. 

Nous  IM  voulons  pas  nier  que  la  pneononie  ne  puisse  quelquefois 
guérir  toute  seule  ;  nous  le  nions  d'autant  moins  qu'en  fègle  g^ 
nérale  naut  ne  croyanê  cuf^abUê  par  un  irmiemeni  quelconque  qvs  lee 
seules  maladies  qui  offrent  des  exemples  de  guérison  spontanék. 
Hais  pour  en  revenir  aux  pneumonies ,  y  en  aurait-il  le  quart , 
le  tiers  qui  pussent  guérir  toutes  seules ,  que  le  parti  le  plus  sage 
serait  encore  de  les  traiter  tontes ,  parce  qu'on  n'est  jamais  assuré 
d'une  manière  absolue  d'avoir  à  faire  à  un  cas  bénin  ou  à  un  cas 
fâcheux.  Aussi  ne  voit-on  pas  les  médecins  consciencieux  jouer  à 
l'cxpectalion  avec  les  pneumonies. 

Nous  avons  une  égale  aversion  pour  les  guérisseurs  enthousiastes 
et  pour  les  nihilistes,  les  Skodistes  en  un  mot. 

Aux  premiers  ,  dont  les  merveilleux  succès  reposent  d'ordinaire 
sur  des  erreurs  de  diagnostic,  nous  dirons  —  et  puissent  ces  mémo- 
rables paroles  du  médecin  de  Genève  mettre  un  tqrme  à  leurs  fan- 
faronnades : 

«  Aucune  thérapeutique  ne  supprime  les  iwaltadios,  pas  plus  le 
rhume  de  rer>'eau  que  la  fièvre  typhoîd^.  Les  maladies  ne  seraient 
susceptibles  d'être  décrites  ni  dans  leurs  phases  successives  ni  daaa 
leurs  formes ,  ni  dans  leurs  variétés ,  si  une  thérapeutique  quel- 
conque avait  le  don  de  les  faire  brusquement  disparaître. 

«  Nous  ne  savons  rien  de  plus  contraire  à  la  dignité  de  la  méde- 
cine que  ces  promesses  de  guérison  subite.  —  Si  pour  un  peu  de 


T7 

temps  on  impose  avec  les  assurances  de  l'affirmation  et  de  petits 
bonheurs  habilement  expioités,t6t  ou  tard  il  faut  trouver  devant  soi 
de  ces  maladies  arec  lesquelles  il  n'est  pas  possible  de  jouer. 

«  Il  est  assurément  brillant  de  couper  rapidement  une  fièvre 
intermittente  ou  des  névralgies  ;  mais  pourquoi  ne  pouvons  nous 
cnnryer  telle  fièvre  typhoïde  de  la  forme  la  plus  bénigne,  qui  accom- 
plim  sa  période  de  quinze  ou  vingt-et-nn  jours  devant  le  médecin 
impuissant  à  modifier  une  maladie  au  fond  sans  gravité  ?  (1)  » 

A  ceux  qui  prétendent  juguler  (terme  barbare  indigne  d'un 
médecin  sérieux)  la  pneumonie,  nous  répondrons  par  la  bouche  de 
Rasori  affirmant  que  cette  maladie  a  toujours  un  cours  nécessaire. 
Or,  si  quelqu'un  devait  être  renseigné  sur  ce  point,  c'était  bien  ce 
médecin  italien  qui  avait  appliqué  à  la  pneumonie  toutes  les  médi> 
cations  depuis  les  plus  bénignes  jusqu'aux  plus  énergiques  (2). 

Aux  Skodistes ,  qui  prétendent  que  le  meilleur  traitement  n'a 
aucune  influence  sur  la  marche  de  la  pneumonie,  nous  nous  con* 
tenterons ,  à  titre  de  réponse  péremptoire ,  de  mettre  en  regard 
l'évolution  des  pneumonies  non  traitées ,  d'une  part,  et  de  l'autre, 
révolution  des  pneumonies  traitées  convenablement  (3>. 

Le  professeur  Dietl ,  à  Vienne ,  a  remarqué  que  les  pneumonies 
non  traitées  offiraient  une  aggravation  progressive  jusqu'au  septième 
ou  huUihne  jour ,  et  même  jusqu'au  onzième  ou  quatorzième  jour. 
Puis  à  cette  époque  survenaient  des  sueurs  profuses,  et  les  phéno- 


(1)  Le  docteur  Edouard  Dufrcsne,  médecin  de  l'hôpital  de  Plain- 
Palais  à  Genève. 

(2)  Ainsi  copieuses  saignées  équivalent  à  5  à  10  kilogrammes  de 
sang,  plus  12  grammes  d'émétique  en  24  heures  ;  62  grammes 
pour  toute  la  maladie. 

(3)  Il  est  inutile  ,  pensons-nous,  de  rappeler  l'influence  du  trai- 
tement approprié  sur  \tL  terminaison  de  la  pneumonie.  Si  le  lecteur 
veut  être  édifié  à  ce  sujet  il  n'a  qu'à  comparer  les  statistiques  de 
Vienne  et  de  la  Holbinde  avec  celles  recueillies  ailleurs. 


1S 

nêncs  étaioil  rompus.  Eosoite  eonfaiesccoee  franebe.  C'étaH  une 
▼nie  crise  qui  jugeait  la  maladie. 

Qn*arrire-»i-il ,  an  contraire,  qnand  les  poenmomca  sobisseDi  m 
Iraitemeni  approprié?  Les  phéDomc&es  s*amcndcni  noIabIcaMnt 
après  IS,  î%  on  S6  henres.  A  partb  de  ce  moment  leur  ttfmiwiilian 
est  pnMfrt$no9  :  certains  phénomènes  disparaissent  complètement, 
d'antres  s'améliorent ,  et  la  maladie  finit  sonrent,  sans  phénomène 
bmsqoe,  par  la  disparition  snccessire  de  tons  les  S3rmptômes  i{ui  la 
caractérisaient. 

Si  t  en  France  ,  les  ohêervalewr$  sont  fidèles  à  leur  titre ,  ils 
pourront,  ils  devront  constater  tout  ce  que  nous  ayons  ayancé  tou- 
chant la  mortalité  dans  la  pneumonie  et  Tefiicacité  des  traitements 
appropriés  aux  diverses  formes  de  cette  maladie.  Us  cesseront  dès 
lors  d'afficher,  de  propager  ce  scepticisme  thérapeutique  si  funeste 
à  la  science,  si  funeste  aux  malades,  «>  scepticisme  dont  les  méde- 
cins ,  à  l'occasion ,  sont  les  premières  victimes ,  témoins  ces  deux 
confrères  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  le  docteur  Sandras 
de  l'hôpital  Beaujon  et  le  docteur  Lcgendre ,  de  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie  ,  qui  tous  les  deux  ont  succombé  à  la  pneumonie  parce 
qu'ils  se  sont  refusés  à  tout  traitement,  le  premier  le  24  avril  1856, 
le  second  le  9  janvier  1858. 


LES 


UNIVERSITÉS  ALLEMANDES 


LES  PROFESSEURS 


ET  LES  ETUDLINTS  (mcburs  ei*  coutumes), 


POSITION   DBS   JUIFS   BANS   LK   MOBmi,    BT  PARTICULlftRElIBIlT  BN   FEÀNCB 
BT   BN   ALLBMAGNB,    DANS   LA   SOCIÉTÉ,   LBS    LETTRBS,    LBS  ABTS, 
UU   8CIBNCES   BT    l'bNSBIGNBMBNT   CNlTBBSlTAIBB. 


I. 


Lbs  Unitbrsités. 


Jadis,  au  moyen-ftge,  les  Uoirersités  constitoaient  pour  ainsi  dire 
un  État  dans  un  État,  ayant  spécialement  pour  elles  une  législation, 
une  administration,  des  finances ,  une  police  même. 

Cet  ordre  de  choses  ,  qui  a  disparu  en  France ,  subsiste  à  peu 
près  complètement  en  Allemagne ,  surtout  dans  les  pays  où  les 
gouvernements  n*ont  pas  porté  atteinte  au  sêlf-^ovemement  de  ces 
petites  républiques  intellectuelles  dont  ils  jalousaient  ou  redoutaient 
l'indépendance. 

Nous  allons  essayer  de  décrire  brièvement  ce  gouvernement  en 

m 

miniature ,  en  disant  où  réside  l'autorité  et  quels  sont  les  sujets, 
quelle  est  la  source  de  ses  revenus  et  comment  se  fait  la  gestion  de 
ses  finances,  etc. 

Puis,  en  dernier  lieu,  nous  exposerons  quelle  est  la  position  des 
Juifs  dans  le  monde  et  particulièrement  en  France  et  en  Allema- 
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gne,  dans  la  société,  les  lettres,  les  arts,  les  sciences  et  renseigne- 
ment universitaire. 

Chaque  université,  comme  toute  corporation  indépendante,  a 
des  revenus.  D'où  proviennent-ils  ?  De  quatre  sources  difierentes  : 

1<»  De  propriétés  immobilières  plus  ou  moins  considérables  dont 
elle  a  été  gratifiée  à  son  origine  par  ses  fondateurs. 

2®  De  renies  annuelles  ou  de  donations  que  lui  font  des  particu- 
liers généreux  ;  —  chose  aussi  commune  en  Allemagne  que  rare 
en  France,  ce  qui  est  beaucoup  dire. 

3<*  Des  droits  pécuniaires  que  payent  les  étudiants  pour  être 
reçus  dans  le  corps  universitaire  ,  passer  leurs  examens,  acquérir 
leurs  titres,  diplômes. 

40  De  subventions  plus  ou  moins  régulières  que  leur  font  les 
gouvernements ,  habitaellemeni  dans  un  but  intéressé ,  car  en 
s*immisçant  dans  leurs  finances,  dans  leur  administration ,  ils  en 
arrivent  insensiblement  à  partiiger  l'autorité,  ou  du  moins  à  l'en- 
traver, ce  qui,  pour  eux,  est  le  point  essentiel. 

Ces  revenus  sont  affectés  à  l'entretien  du  palais  de  l'Université 
où  les  Facultés  de  théologie,  de  droit,  de  médecine,  de  philosophie, 
de  sciences,  de  belles  lettres  donnent  leurs  divers  cours. 

Ih  servent  également  à  soutenir  les  hôpitaux,  mais  seulement  les 
hôpitaux  où  ont  lieu  les  leçons  cliniques  nécessaires  pour  l'ensei- 
gnement pratique  de  la  médecine. 

En  outre,  ces  revenus  sont  consacrés  à  payer  les  émoluments  des 
membres  du  pouvoir  exécutif,  à  solder  les  employés  subalternes , 
massiors,  appariteurs,  agents  de  la  police  universitaire  ,  et  enfin,  à 
rétribuer  en  partie  les  professeurs  qui  reçoivent  d'autre  part  un 
complément  d'honoraires* 

Un  certain  nombre  de  professeurs  ordinaires  forment  le  êémti 
qui  est  le  conseil  exécutif.  Les  membres  du  sénat  délèguent  leur 
pouvoir  à  leur  président  qui  est  le  recteur  de  l'Université.  Ce  dernier 
a  le  titre  de  magnifieence  ;  autrefois  il  avait  le  titre  et  le  rang  de 
firtmse.    Dans  les  cérémonies  publiques  il   est  précédé  de  deux 
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nuissieM.  C'est  le  roi  ou  prince  de  la  coatrëe  qui  a  le  titro  de 
rccleur  (1)  ;  alors  celui  qui  en  remplit  les  fonctions  est  appelé 
pro-^eeteur. 

Le  recteur  est  le  chef  de  radministration  do  l'Université  et  dirige 
la  gestion  de  ses  finances. 

En  Allemagne,  il  y  a  vingt-cinq  universités,  dont  douze  renfer- 
ment des  hommes  remarquables.  Parmi  ces  douze,  il  en  est  six  qui 
possèdent  un  homme  hors  ligne. 

Mais  alors  pourquoi,  diront  nos  lecteurs  engoués  de  la  centralisa^ 
tion  comme  Test  tout  Français  ,  pourquoi  ne  pas  supprimer  les 
petites-  universités  dans  le  but  de  réunir  toutes  les  illustrations 
dans  cinq  ou  six  universités  principales  ? 

Nous  traiterons  plus  loin  cette  question. 


11. 


Las  PaoFBsaBuns. 


Les  professeurs ,  dans  les  universités  allemandes,  peuvent  être 
classés  en  quatre  catégories  :  les  professeur  membres  du  sénat,  les 
professeurs  ordinaires,  les  professeurs  extrcH)rdinaire8  et  les  privat- 
doeenten. 

Les  privatrdocenten,  l'échelon  le  plus  inférieur,  correspondent  à 
nos  professeurs  de  l'École  pratique  à  Paris  et  aux  professeurs  libres 
des  autres  Facultés  ou  Écoles  de  médecine  qui  font  des  cours  gratuits 


(1)  Tel  est  le  cas  du  duc  de  Weimar ,  qui  a  le  titve  de  Beeêmr 
magni/icentiBsmus  de  l'Université  d'Iéna. 
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ou  non ,  après  en  aroir  demandé  l'autorisatioB  an  directeur  de 
rÉcele,  antorisation  toajoars  aeeordée  rar  one  aîoiple  demande  (1). 

Les  professeurs  extra-^rdmaireM  correspondent  à  nos  proletsenrs 
agrégés  des  Facultés,  à  nos  professeurs-suppléants  des  Écoles  secon- 
daires. 

Et  les  professeurs  ordinaires  à  nos  professeurs  titulaires. 

Les  membres  du  sénat  n'ont  pas  leur  éijuivalent  en  France  ;  ils 
sont  recrutés ,  à  rélection ,  parmi  les  professeurs  ordinaire»  qui 
ont  enseigné,  à  ce  titre,  pendant  deux  ou  trois  ans. 

Le  doctorat,  en  Allemagne,  ne  donne  nullement  le  droit  de 
pratiquer  la  médecine ,  si  ce  n'est  dans  la  moitié  des  -États  ; 
dans  l'autre,  il  faut,  subséquemment,  subir  ce  qu'on  appelle  fesa- 
men  d*Ètat  devant  un  jury  de  praticiens  nommés  ad  hoc. 

Mais  le  doctorat  donne  du  moins  le  droit  d'enseigner ,  —  jus 
ditcendi  et  jus  docendi^  suivant  la  formule  du  serment.  —  En  effet, 
il  suffit  à  un  jeune  docteur  de  remplir  quelques  formalités  voulues 
et  de  faire  devant  le  Conseil  académique  une  lecture  dressai  pour 
avoir  tous  les  droits  et  titres  de  privcU-docent, 

L'institution  des  privat-docsnten  est  éminemment  utile,  disons-le 
même,  indispensable  pour  faire  éclore,  mettre  en  relief  les  talents 
de  tous  les  jeunes  savants  que  leur  vocation  naturelle  destine  au 
professorat.  Dans  l'armée  française  ,  a-t-on  dit,  tout  soldat  porte 
dans  son  sac  le  bâton  de  maréchal  :  en  Allemagne ,  même  égalité. 


(1)  On  nous  apprend  que  depuis  quelque  temps  les  professeurs 
de  VÈcole  pratique  doivent  demander  la  susdite  autorisation  six  mois 
d'avance  1  Serait-ce  une  restriction  à  la  liberté  de  l'enseignement 
médical  ?  Allons-nous  revenir  à  ces  beaux  jours  de  l'ancien  régime 
où  Louis  Xiy  se  voyait  forcé  de  créer  au  Jat^din  du  Roi  une  chaire 
spéciale  dans  laquelle  Dionis  pût  enseigner  la  circulation  du  sang, 
les  vaisseaux  lymphatiques  ,  le  réservoir  du  chyle,  etc. ,  etc.,  — 
toutes  choses  que  la  Faculté  de  Paris  repoussait  de  son  enseigne- 
ment, car,  avec  son  premier  anatomiste  Riolan,  elle  ne  croyait  pas 
à  toutes  ces  nouveautés  /... 
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même  chance  d'arriver  pour  les  savants,  cette  armée  de  la  science. 
Tous  peuvent  également  briguer  une  chaire  de  professeur  ;  comme 
tous  ont  également  l'occasion  de  se  distinguer,  la  chaire  est  obtenue 
par  le  plus  capable. 

«  Tandis  qu'en  France,  les  jeunes  savants  qui  se  sentent  de  l'avenir 
se  trouvent  le  plus  ordinairement  dans  l'impossibilité  presque  com- 
plète de  faire  leurs  preuves  dans  l'enseignement  supérieur,  qui  de- 
vient par  la  force  môme  des  choses, et  tend  à  devenir  de  plus  en  plus, 
une  position  de  retraite  ,  l'Allemagne ,  grâce  au  nombre  de  ses 
universités ,  à  la  liberté  de  renseignement  supérieur  ;  et  aussi ,  il 
faut  bien  le  dire,  à  la  diffusion  beaucoup  plus  grande  dans  le  public 
de  l'amour  désintéressé  des  choses  de  l'intelligence  ,  rAllemagnc 
fournit  aux  jeunes  docteurs ,  par  l'institution  des  pfnvat'-docenten  , 
la  possibilité  de  créer  leur  réputation  comme  professeurs,  en  même 
temps  qu'elle  donne  les  meilleures  garanties  pour  le  recrutement 
des  chaires  officielles  (1). 

«  L'initiation ,  l'invention ,  le  sentiment  du  progrès,  l'ambition 
du  succès  n'appartiennent  qu'à  la  jeunesse,  et  tout  au  plus  à  l'âge 
mûr.  Au-delà,  pour  la  majorité  des  hommes,  c'est  l'esprit  de  con- 
servation et  de  critique  qui  prévaut.  Quelque  effort  qu'ils  fessent 
pour  se  soustraire  à  la  loi  du  temps,  ils  ne  peuvent  que  se  répéter  ; 
et  le  monde,  en  aucun  genre,  n'aime  les  répétitions  (2) .  » 

On  comprend ,  dès  lors  ,  l'inconvénient  qu'il  y  a  à  ne  voir  les 
chaires  occupées  que  par  des  hommes  qu'a  déjà  gagnés  le  froid  de 
la  vieillesse.  Gomment  voulez-vous  qu'ils  favorisent  les  progrès  de 
la  science  alors  qu'ils  peuvent  à  peine  se  maintenir  au  courant  des 
récentes  découvertes  que  chaque  jour  voit  éclorc  ?  Dès  lors  qu'ils 
n'avancent  pas,  ils  reculent,  car  tout  avance  autour  d'eux  pendant 
qu'ils  restent  au  même  point.  Pour  les  caractériser,  en  un  mot,  on 


(1)  Camille  Dareste,  Revue  germanique,  t.  Y,  p.  234-5. 

(2)  Louis  Peisse,  Là  médecine  et  le»  médecins,  t.  Il,  p.  436-6. 
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peut  dire  qu'ils  occupent  une  place  qu'ils  ne  rempKsMnt  pu ,  et 
cela,  au  désarantage  de  la  science,  au  désavantage  des  élères. 

Que  se  passe-t-il ,  au  contraire,  quand  ces  mêmes  chaires  sont 
occupées  par  des  hommes  qui  ont  encore  le  premier  feu  de  la 
jeunesse  ou  route  la  vigueter  de  Tige  màr? 

L'enseignement ,  alors  ,  a  dieux  avantages  :  celui  de  dévelop|]ter , 
d'instruire  tout  d'abord  celui  qui  le  donne  ;  et ,  en  second  lîe« , 
cehn  de  contribuer  au  développement  d'une  science  plus  solide  et 
plus  élevée. 

Que  Renseignement  instruise  tout  d'abord  celui  qui  le  donne,  -^ 
ceci  semble  paradoxal ,  et  pourtant  il  n'est  pas  de  proposition  phis 
juste. 

L'éducation  première  (  celle  du  collège ,  de  l'école  )  est  toute 
paHh)€',  L'esprit  de  l'élève  reçoit,  comme  un  réceptacle  trop  souvent 
hfeHJè^,  des  idées,  des  matériaux  k  réflexion.  Des  maîtres  malavisés 
s'occupent  d'enrtcAtt*,  d'om^r  son  intelligence,  alors  qu'ils  devraient 
Ib  fortifier,  1»  développer  par  des  exercices  analogues  aux  exercices 
gymnasiiques  qui  fortifient  et  développent  le  corps. 

Pour  eux,  malheureusemeat,  l'instruction  consiste  à  «  emmaga- 
siwr  i  la  bâte  une  foule  de  notions  dans  l'esprit  converti  ainsi  en 
une  sorte  de  bouir  cérébral  ou  toutes  choses  sont  disposées  les 
unes  auprès  des  autres ,  selon  une  ordonnance  artificielle,  et  sans 
autre  lien,  pour  la  plupart ,  qu'une  mémoire  incertaine  »  appelée  à 
régner  sur  ce  chaos  décoré  du  nom  de  la  science  (1).  » 

Les  lois  de  la  vie  matérielles  sont  parfois  applicables  à  la  vie  in** 
tellectuelle  :  aussi  le  lecteur  voudra  bien  ici  nous  permettre,  à 
cause  de  sa  justesse,  une  comparaison  vulgaire,  mais  pourtant  né- 
cessaire pour  expliquer  notre  pensée. 

«  On  ne  vit  pas  de  ce  qu'on  mange,  mais  de  ce  qu'on  digère.  » 
Cet  axiome  de  Brillât- Savarin ,  si  vrai,  pris  à  la  lettre ,  l'est  égale- 


(1)  Ch.  Doltfus,   Hbvvb  GsaiiANittCB,  t.  V,  |>.  948^9. 


iQ#jii  pris  au  figure.  Voule^vous  le  contrôler,  le  vérifier,  observiez 
les  ieuues  geos  «a  sortir  de  l'école. 

On  a  vu  le  bon  graia  jeté  en  terre,  et  Ton  s'attend  «atureliemeiit 
à  le  voir  germer,  fNmsser  et  produire  fleurs  et  firuils.  On  s'aperçait 
bien  vile,  hélas  !  qu'il  a  été  semé  sur  un  sol  ingrat,  stérile  et  qui, 
d'ailleurs ,  reste  en  friche  ,  car  la  bédhe  dm  travail  ne  le  remue 
point.  Les  idées,  inculquées  'par  rinstruetion  classique  ,  n'ont  ^ 
que  érwATMT  l'esprit ,  «Ues  n'y  ont  même  atiounement  séjouMic 
pour  f  mûrir,  s'y  développor  par  hs  labeuM  de  la  réforme. 

VoulesHvoQS  vous  convaincre  de  ceci  ?  ÂHez  dans  le  inonde , 
observez  dans  les  salons  des  hommes  de  tout  ège  qui  tous  ont  éga- 
lement le  vernis  du  bon  ton.  11  vous  sera  quelquefois  impossible 
de  distinqner  ceux  qui  ont  passé  dix  ans  sur  les  bancs  du  collège 
et  ceux  qui,  ayant  à  peine  ébauefaé  leur  éducation,  n'y  ont  jamais 
mis  les  pieds.  Aussi  un  de  nos  amis  avait  pleinement  raison  alors 
qa'il  nous  disait  un  jour  :  «  Quand  j'observe  de  qurik  façicfll  la 
plupart  des  hommes  passent  leur  jeunesse,  je  ne  suis  plus  étonné  4ff 
renconirer  tant  de  gens  qui,  à  quarante  ou  cinquante  ans,  ne  sigm* 
fient  rien ,  n'ont  aucune  valeur*  » 

Et  ce  que  nous  disons  de  l'éducation  en  général,  nous  pourrions 
aussi  justement  le  dire  de  l'éducation  médicale  en  particulier  :  et 
nous  pouvons  citer  à  l'appui]  de  notre  opinion  le  témoignage  d'un 
homme  compétent  en  pareile  matière  et  que  ne  récuseront  certes 
pas  la  phipart  de  nos  lecteurs. 

Il  y  a  quelques  mois  déjà  nous  soutenions  devant  quelques  con* 
frères  que  sur  cent  médecins  un  seul  à  peine ,  vers  la  fin  de  sa 
carrière  ,  savait  autre  chose  que  ce  qu'il  avait  appris  sur  les  bancs 
de  l'école.  Comme  on  se  récriait  à  cette  assertion,  feu  le  {raiessour 
Bonnet  (de  Lyon)  vint  spontanément  à  notre  lai^te  et  aoutnit  potve 
dire  de  l'autorité  do  sa  parole ,  de  l'autorité  de  sa  longue  expé- 
rience. 

Du  reste ,  ceci  ne  doit  pas  clonner  ceux  ,  particulièrement ,  qui 
ont  essayé  d'inculquer  à  ^uelgucs  confrères  des  idées  nouvelles  que 
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ceux-ci  n'ont  jamais  ouïes  dans  le  eours  de  leurs  étodes 
qnes  (1).  Us  crient  à  la  nouveauté,  au  paradoxe  ;  c'est  incroyable, 
irrationnd,  suivant  eux  :  esprits  indolents  qui,  au  lieu  de  nier,  de 
rejeter  des  théories ,  propositions  pour  eux  novveUes ,  devraient 
interroger  l'expérieBce  pour  les  coniréler,  les  vériâer  à  la  pierre  de 
touche  de  l'application.  Mais  ils  n'en  font  rien  ,  et  ils  ont  certes 
bien  raison  à  un  certain  point  de  vue  :  c'est  que,  s'ils  devaient 
iocessamnient  remettre  en  discussion  les  divers  points  de  la  sciences 
de  la  science,  cela  n'en  finirait  plus,  eh  !  pais,  la  science  a  niardié 
déjà  et  marchera  bien  encore  sans  eux  (2).  Ils  ne  veulent  pas  chaque 
jour  recommencer  leurs  études,  —  nouvelle  toile  de  Pénélope  ;  — 
car  ils  ont  eu  tant  de  peine  à  les  faire  ces  études  1  Gomme  si  (aire 
ses  études  consistait  à  entasser  péle-méle  dans  sa  mémoire  toutes  les 
connaissances  contemporaines ,  sans  les  contrôler,  sans  les  digérer 
jamais. 

Mais  i  ces  esprits  étemeUement  stationnaires,  il  restera  du  moins 
une  consolation ,  celle  de  mériter  i^einement  cet  éloge  que  notre 
grand  poète  comique  met  dans  la  bouche  d'un  père  louant  son  fils  : 

<(  Mais  sur  toute  chose  ce  qui  me  plait  en  loi  et  en  quoi  il  suit 
mon  exemple,  c'est  qu'il  s'attache  aveuglément  aux  opinions  de  nos 
anciens,  et  que  jamais  il  n'a  voulu  comprendre  ni  écouter  les 


(1)  «  Quel  est  celui  qui  pourra ,  par  les  meilleures  rabons ,  se 
laisser  dépouiller  tout-à-fait  de  ces  anciennes  opinions,  de  toutes 
les  connaissances  et  de  tout  le  savoir  qu'il  a  eu  tant  de  peine  à 
acquérir,  par  les  travaux  constants  de  toute  sa  vie,  et  se  résoudre 
à  adopter  des  idées  nouvelles  ?  —  Les  raisonnements  les  plus  sé- 
vères et  les  plus  concluants  ne  pourront  pas  autrement  le  convain- 
cre que  le  vent  ne  pourra  déterminer  le  voyage  de  la  fable  à  quitter 
son  ipanteau.  »  Lockb. 

(2)  «  11  faut  une  spéciale  faveur  du  ciel,  et  ensemble  une  grande 
et  généreuse  force  et  fermeté  de  nature,  pour  remarquer  l'erreur 
commune  que  personne  ne  sent,  s'aviser  de  ce  de  quoi  personne  ne 
s'avise  et  se  résoudre  à  tout  autrement  que  les  autres.   »  Charron. 
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nûoDS  et  les  expériences  des  prétendues  découvertes  modcinos , 
touchant  la  circulation  du  sang  et  autres  opinions  de  la  même 
farine.  » 

Que  se  passe-t-il,  au  contraire,  ckes  ceux  qui  ont  à  cœur  de  faire 
fructifier  la  semence  qu*a  déposé  en  eux  l'iustruction  classique  ? 

P4Mir  eux ,  l'éducation  poMtve  acheyée ,  Téducation  aetwe  com- 
mence. Au  lieu  de  laisser  leur  esprit  s'amollir  dans  une  noncha- 
lante oisÎTeté  on  se  distraire  par  les  plaisirs ,  les  préoccupations 
matérielles,  ils  se  mettent  silencieusement  à  recommencer,  à  repren- 
dre leur  instruction  par  le  pied  ;  et ,  si  l'on  nous  permet  cette 
expression  en  faveur  de  sa  justesse ,  ils  tamisent  toutes  leurs  con- 
naissances acquises,  y  ajoutant,  en  retranchant,  suivant  le  besoin  (1). 

Hais  cette  seconde  édaoatîon  se  fait- elle  toute  dans  leur  esprit, 
sans  aucune  manifestation  extérieure  ?  Non  certes,  car  il  ne  suffit 
pas  de  réfléchir  beaucoup ,  de  donner  même  une  conclusion  très- 
nette  à  ses  réflexions  ;  il  faut  encore  les  formuler,  —  au  moins  pour 
soi ,  «—  c'est-à-dire  leur  donner  un  corps ,  une  existence ,  une 
forme  (2).  Sur  ce}  point,  Schiller  exprimait  très-bien  la  difierencc 
qu'il  y  a  entre  les  esprits  vulgaires  et  les  esprit  d'élite,  alors  qu'il 
écrivait  à  Gcethc  :  u  Rêver  à  nos  idées  est  pour  nous  une  activité 
suffisante ,  mais  vous ,  vous  n'êtes  point  satisfait  que  vous  n'ayez 
donné  aux  vôtres  le  corps  et  l'existence.  » 


(1)  «  Hélas  !  sous  une  forme  ou  sous  une  autre ,  chacun  a  ses 
nuages  et  ses  brunes  dont  il  faut  se  dégager.  Toute  la  vie  est  une 
marche  vers  la  lumière.  Pour  la  société  comme  pour  les  individus, 
il  y  a  des  saisons  et  des  climats  redoutables,  » 

SàUIT-RbKÉ    TAlLLAIlDIBa. 

(2)  La  beauté  d'une  oeuvre  est  tellement  inhérente  i  son  expression 
matérielle,  à  la  fonne  que  lui  a  donnée  son  auteur ,  son  Créaieur, 
qu'Homère,  par  exemple,  qui  est  immortel  en  grec,  ne  le  sera  jamais 
en  Français  ,  en  Allemand  ,  ni  en  aucune  autre  langue  étaangère. 
Aussi  les  Italiens  ont-ils  grandement  raison  de  dire  :  tradutorûy 
traditore. 
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En  eflfet  écrire  ses  idées  ou  les  produire  par  la  parole  est  chose 
presque  nécessaire  pour  les  posséder  complètement  :  autrement  on 
n'en  a  qu'une  intuition  vague ,  incerlainc.  Jean -Paul  rend  notre 
pensée  avec  autant  de  netteté  que  de  concision  dans  le  passage 
suivant  : 

a  Je  l'ai  déjà  dit  bien  souvent  aux  instituteurs  ;,  mais  on  ne 
saurait  assez  le  leur  répéter  :  écouter  et  lire  fortifie  moins  l'esprit 
qu'écrire  et  parler.  Le  premier  cas  ressemble  à  la  conception  de  la 
femme,  où  la  faculté  de  recevoir  est  seule  mise  en  mouvement  ;  le 
second  ,  semblable  à  la  production  de  l'homme  ,  révèle  les  forces 
créatrices.  £tre,  c*eêt  quêter  ;  écrire,  c'eat  battre  m&nnaie,  » 

Or,  écrire  et  parler ,  n'est-ce  pas  enseigner  d'une  façon  phis  on 
moins  publique,  suivant  le  nombre  d'auditeurs  ou  de  lecteurs  aux> 
quels  on  s'adresse  ? 

Ceci  bien  compris,  on  verra  que  Bordea  ausn  abondait  dans  le 
sens  de  Jean-Paul  ;  Bordeu  répondant  à  de  jeunes  médecins  stu- 
dieux qui  lui  demandaient  la  meilleure  manière  de  sN'nstruire  : 
«  Faites  des  cours.  —  Sur  quoi?  —  Sur  ce  que  vous  ne  savea 
pas  (1).  » 

Et  maintenant  comprend-on  clairement,  —  et  nous  ne  sommes 
pas  le  seul  à  le  soutenir,  ^-  que  renseignement  instruit  tout 
d'abord  celui  qui  le  donne  ?  Nous  avons  dû  le  démontrer  pour  si- 
gnaler ,  sous  un  nouveau  point  de  vue ,  l'utilité ,  l'importance  de 
l'institution  des  privai-docenten. 

Un  telle  institution  est  favorable,  tout  à  la  fois,  à  l'éducation  de- 
ces  jeunes  professeurs ,  et  au  développement  de  la  science  sur  des 
bases  plus  solides  et  dans  des  proportions  plue  élevées. 

En  effet,   «  on  ne  peut  méconnaître  que  l'enseignement  n'exerce 


(1)  M  Car,  comme  disait  un  grand  homme  de  lettres,  la  bonne 
façon  d'apprendre  ,  c'est  d'étudier  ,  la  meilleure,  c'est  d'écouter, 
et  la  trè8''honne^  e*e»t  éCenseigner,   » 

Saint  François  de  Sales. 
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sur  l'inlelligence  des  hommes  l'influence  la  plus  salutaire.  Le  savant, 
qui  travaille  dans  l'isolement  de  son  cabinet,  ou  de  son  laboratoire, 
est  malgré  lui ,  et  quoi  qu'il  fasse,  entraîne  à  se  méprendre  sur  ses 
propres  travaux.  Quand  on  vit  toujours  renfermé  dans  un  certain 
Cercle  d'idées,  il  est  impossible  qu'on  n'y  attache  pas  une  impor- 
tance beaucoup  plus  grande  que  celle  qu'elles  ont  réellement  ;  et 
que,  par  conséquent,  on  ne  finisse  par  les  voir  sous  un  point  de  vue 
faux  parce  qu'il  est  exclusif.  Biais  donnez  au  savant  une  chaire,  un 
auditoire,  le  professeur  intelligent  verra  dans  l'attention ,  dsins  le 
maintien  de  ses  élèves  l'approbation  ou  l'improbation  la  plus  cer- 
taine de  ses  idées,  et  trouvera  ainsi  dans  son  enseignement  même  un 
guide  souvent  nécessaire  et  toujours  utile  à  consulter.  D'ailleurs,  la 
nécessité  d'embrasser  dans  un  nombre  restreint  de  leçons  toutes  les 
matières  qui  constituent  les  cléments  d'une  des  parties  de  la  science, 
oblige  le  professeur  à  revoir  constamment  ces  éléments  dans  leur 
ensemble,à  en  chercher  la  liaison  et  l'enchaînement,  par  conséquent, 
à  en  trouver  les  imperfections  et  les  lacunes.  Son  esprit  est  toujours 
ramené  vers  la  recherche  des  théories  scientifiques ,  qu'il  serait 
souvent  conduit  à  négliger  pour  s'abandonner  à  l'allrait  irrésistible 
des  travaux  de  pure  observation  et  d'expérience.  Aussi ,  parmi  les 
hommes  qui  se  sont  illustrés  dans  la  science,  y  en  a-t-il  peu  qui  se 
soient  formés  en  dehors  du  professorat,  et  il  est  certain  que  beau- 
coup de  théories  scientifiques  ont  pris  naissance  dans  la  chaire 
même  du  professeur  aussi  bien  que  dans  le  laboratoire  du  sa- 
vant (1).  » 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  professeurs  extra-ordi- 
naireê  qui  existent ,  non  à  l'état  d'exeeptions,  n'ayant  qu'un  titre 
honorifique  ou  des  fonctions  provisoires  :  titre  et  fonctions  dont  on 
les  gratifie  en  guise  d'encouragement ,  comme  témoignage  d'estime 
ou  dans  de»  cas  d'orgenee  ;  car  nous  arons  dit  plus  haut  qu'ils 


(1)  Camille  Dareste,  Rkvcb  ccaMAKiQUB,  t.  V,  p.  234-5. 
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correspondaient  à  nos  professeurs  agrégés,  ou  mieux  à  nos  profes- 
seul  s  suppléants.  On  les  choisit  parmi  les  privat-docenlen. 

Les  professeurs  ordmoires  se  recrutent ,  comme  les  précédents , 
dans  cette  pépinière  de  jeunes  prival-^cenien,  A  ce  titre  ,  ils  ont 
pu  se  développer,  se  former  et  faire  publiquement  reconnaître  leur 
capacité  :  ce  qui  constitue  la  meilleure  garantie  pour  le  recrute- 
ment des  chaires  officielles.  Gomment  choisit-on,  comment  nomme- 
t-on  ces  professeurs  ordineàrea  ?  Le  voici. 

Un  pt'ivat'docenl  se  fait-il  remarquer  parmi  ses  collègues  par  un 
esprit  scientifique  investigateur ,  par  son  talent  d'exposition  ou  par 
ses  écrits,  son  nom  est  répété  avec  estime  d'abord  dans  l'Université 
où  il  professe,  puis,  de  proche  en  proche,  dans  les  universités  voi' 
sines  et  bientôt,  d'échos  en  échos,  dans  toute  rAllcmagne  savantCf 
—  celte  confédération  d'universités,  beaucoup  plus  unie  et  plus 
remarquable  que  l'autre. 

Un  chaire  officielle  vient-elle  à  vaquer ,  on  songe  à  remplacer 
dignement  celui  qui  l'occupait ,  et  aussitôt  tous  les  yeux  de  se  tour- 
ner vers  le  prival-doeenl  qui  s'est  distingué  entre  tous  ses  collègues. 
Le  sénat  universitaire  lui  fait  demander  officiellement  s'il  acceptera 
la  chaire  vacante  à  telles  conditions,  à  tels  honoraires  ;  et,  sur  une 
réponse  affirmative,  il  la  lui  offre  officiellement.  Alors,  dernière  for- 
malité, il  le  présente  à  l'approbation  de  l'autorité  qui ,  habituelle- 
ment ,  confirme  le  choix  du  sénat  en  nommant  son  élu  professeur 
ordinaire,  c'est-à-dire  titulaire. 

Quelquefois,  —  et  ceci  est  l'exception,  —  les  étudiants  de  l'Uni- 
versité ,  empiétant  sur  les  droits  du  sénat,  proposent  eux-mêmes  à 
l'adoption  de  l'autorité  un  professeur  de  leur  choix,  et  l'autorité.... 
l'accepte.  Le  fait  s'est  vu,  entre  autres,  à  Leipiig  ;  voici  dans  quelles 
circonstances. 

Clams,  professeur  de  clinique  médicale,  homme  âgé  et  quelque 
peu  valétudinaire,  une  année  se  prit  à  dire  à  ses  élèves,  à  la  fin  de 
son  cours  scolaire  :  «  Messieurs,  je  m'aperçois  que  mes  forces  ne 
répondent  plus  à  mon  zèle,  je  vais  aux  eaux,  essayer  de  rétablir  ma 
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santé  ;  si  mon  voyage  a*&  pas  de  résullat  heureux ,  je  crains  bien 
de  ne  pouvoir ,  l'an  prochain  ,  vous  conduire  sur  le  chemin  de 
l'observation.  » 

Trois  à  quatre  ans  de  suite,  ce  professeur  termina  son  cours  par 
la  même  allocution,  et  toujours  sans  donner  sa  démission.  Les  étu- 
diants désappointés,  et  pour  bonne  raison,  parait-il»  de  ne  point  le 
voir  remplir  sa  promesse ,  délibérèrent  entre  eux ,  conclurent  à  son 
rejet  et  à  son  remplacement  par  le  privat-docent  Oppolzer,  depuis 
professeur  ordinaire  à  Vienne.  Ils  proposèrent  celui-ci  à  l'adoption 
de  Tautorité  ^  celle-ci  confirma  officiellement  leur  choix,  trcs-dignc. 
du  reste,  et  la  mise  en  retraite  du  professeur  valétudinaire,  qui  ne 
pouvait  plus  convenablement  occuper  sa  chaire. 

Pourquoi  donc ,  dans  cette  circonstance ,  les  membres  du  sénat 
devançant  les  élèves,  n'avaient-iis  point  provoqué  la  mise  à  la  retraite 
de  Clarus  ?  C'est  qu'ils  avaient  pour  leur  collègue  des  égards,  des 
ménagements  qu'ils  espéraient  fort  bien  réclamer  plus  tard ,  à  leur 
tour,  si  besoin  en  était.  Les  étudiants ,  qui  n'avaient  pas  cet  esprit 
de  corps,  prirent  donc  fort  à  propos  l'initiative  du  rejet  de  ce  pro- 
fesseur impotent,  en  observant  que  ces  considérations  toutes 
personnelles  tournaient  au  détriment  de  leur  ûistractiou,  partant  au 
détriment  de  la  science  et  des  malades  ;  et  l'autorité ,  avec  raison , 
justifia  leur  conduite  en  sanctionnant  officiellement  leur  initia- 
tive. 

Si  en  France  l'autorité  aussi  tolérait,  approuvait  une  telle  initia- 
tive de  la  part  des  élèves ,  combien  do  fois  n'auraient-ils  pas  occa- 
sion de  l'exercer  ?  —  en  France ,  où  malheureusement ,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  l'enseignement  supérieur  tend  de  plus  en 
plus  à  devenir  une  potition  de  retraite  pour  les  invalides  de  la 
science. 

Les  Universités  allemandes  ne  sont  pas  toutes  sur  le  mémo  rang. 
On  peut  bien  les  diviser,  quant  à  leur  importance,  en  trois  catégo- 
ries. Dès  lors  il  parait  tout  naturel  de  voir  les  professeurs  d'une 
Université  de  second  ordre,  désirer  passer  à  une  Université  de  pre- 
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micr  ordre  !  —  Heureax  stimulant  qui  entretient  leur  ardeur  seîcu- 
tifique. 

Cette  eonsidération  seule  suffirait  pour  renverser  les  yœux  ou  les 
craintes  de  ceux  qui  désirent  ou  redoutent  la  suppression  des  Uni- 
versilés  de  second  et  de  troisième  ordre,  pour  voir,  k  leur  place, 
renseignement  supérieur  se  concentrer  dans  trois  ou  quatre  villes. 
Ces  Universités  ont  été  et  seront  toujours ,  sans  aucun  doute ,  des 
pépinières  où  se  formeront,  se  développeront  et  se  feront  connaître 
tous  les  hommes  remarquables  dans  les  fonctions  de  Privai-doeenten 
ou  de  professeurs  ordinaires.  «  Les  réputations  hors  ligne  leur 
échapperont  toujours  à  un  moment  donné ,  c'est-à-dire,  précisé- 
iicnt,  dèi.  qu'elles  paraîtront  hors  ligne;  mais  elles  ne  les  auront  pas 
moins  possédées,  et  souvent  à  leur  meilleure  période,  car  h  jeunesse 
cl  la  verdeur  ont  aussi  quelque  prix  dans  l'enseignement  (1).  » 
D'ailleurs,  les  étudiants,  dispersés  dans  un  grand  nombre  de  villes, 
seront  moins  nombreux  dans  chaque  centre,  et,  partant,  plus  fré- 
quemment sous  l'œil  de  leurs  maîtres  et  en  rapports  journaliers 
avec  eux  ;  —  relations  incontestablement  toutes  à  l'avantage  des 
élèves. 

Ces  Universités  secondaires  auront  donc  toujours  leur  raison 
d'être,  et  dans  l'intérêt  de  ceux  qui  enseignent  et  dans  l'intérêt  de 
ceux  qui  sont  enseignés  ;  raison  d'être  consacrée  par  la  tradition  et 
justifiée  par  l'expérience  de  nos  jours. 

Dès  lors  aussi ,  on  deVinc  que  les  professeurs  d'une  Université 
supérieure  sont  choisis  parmi  les  professeurs  des  Universités  secon- 
daires, bien  phis  souvent  que  dans  cette  riche  pépinière  de  privât- 
docenten,  premier  échelon  du  professorat. 

Quand ,  dans  une  petite  ou  moyenne  Université ,  la  réputation 
d'un  professeur  est  bien  établie ,  que  son  enseignement  est  devenu 
populaire,  les  grands  centres,  Berl'n,  Vienne,  Munich,  Leipzig,  lui 


(1)  Revce  cRRMAMiQtp..  Uu  oorrcspondant . 
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font  des  offres  brillantes,  et  l'Université  dons  laquelle  il  a  grandi  le 
voit  partir,  hélas  !  Le  traitement  des  professeurs  n'est  pas  soumis  on 
Allemagne  à  des  règles  fixes  comme  en  France.  «  On  se  les  dispute, 
dit  un  correspondant  de  la  Revue  germanique,  on  se  les  dispute 
presque  comme  des  ténors  ,  et  j*en  connais  qui  se  font  des  revenus 
de  première  danseuse.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  m*en  afflige  !  J*aimc 
à  voir,  au  contraire,  les  gouvernements  estimer  la  science  à  ce  prix  ; 
mais,  dans  ce  steeple-chasse  aux  talents,  dans  cette  enchère  des 
renommées  universitaires ,  les  petits  et  les  faibles  ont  le  désavan- 
tage ,  comme  dans  tous  les  steeple-chasses.  »  En  effet ,  quand  les 
grandes  Universités  citées  plus  haut  veulent  conquérir  un  professeur, 
elles  le  conquièrent  inévitablement,  à  moins  que  de  très-fortes  rai- 
sons de  famille  ou  d'habitude  ne  fassent  échouer  la  négociation.  Il 
n'est  pas  rare,  néanmoins,  de  voir  des  hommes  illustres  refuser  par 
trois  et  quatre  fois  les  -chaires  les  plus  enviées,  les  mieux  rétribuées  ; 
—  bel  exemple  de  désintéressement,  d'amour  de  la  science,  ou . . . 
de  manque  d'ambition  ? 

Ainsi  Scanzoni ,  qui  occupe  la  chaire  d'accouchement,  à  Wurtz- 
bourg ,  a  refusé  la  même  chaire  à  Berlin  (prise  depuis  par  Martin, 
d'Iéna).  Et  quelle  condition  pensez-vous  qu'il  ait  imposé  au  gouver- 
nement bavarois  qui  voulait  le  conserver  ?  Une  augmentation  de  ses 
émoluments  ?  des  honneurs ,  etc. ,  etc.  ?  Nullement.  Pour  toute 
condition,  il  a  demandé  qu'on  lui  construisît  un  nouvel  hôpital 
d'accouchement  à  la  place  de  l'ancien ,  —  depuis  détruit  et  ainsi 
remplacé  !  Aussi,  le  roi  de  Bavière,  appréciant  dignement  une  telle 
conduite,  a  récompensé  cet  homme  aussi  désintéressé  pour  lui 
qu'intéressé  pour  la  science  et  les  malades ,  en  lui  accordant  une 
décoration  et  la  noblesse  personnelle. 

Autre  exemple  : 
Ried ,  professeur  de  clinique  chirurgicale ,  à  léna  ,  a  refusé  suc- 
cessivement trois  ou  quatre  chaires  mieux  rétribuées  que  la  sienne  : 
Erlangcn,  Wurtzbourg,  etc.  A  chaque  offre  nouvelle,  vous  pressentez 
déjà  ee  qu'il  demandait  à  son  Université,  à  son  gouvernement  : 


rugrandisscment  de  son  hôpital;  agrandissement  chaque  fois  ob- 
tenu. Â  plusieurs  reprises,  le  duc  de  Saxc-Wcimar  rendit  visite  à 
Kied ,  pour  honorer  sa  belle  conduite ,  et  le  remercia  d'ayoir  bien 
voulu  rester  à  léna. 

N'avions-nous  pas  raison  do  dire  pins  haut  qu'en  Allemagne, 
aussi  bien  qu'en  France,  il  y  a  un  amour  désintéresse  des  choses  de 
rintelligcnce  ?  En  voulez-vous  d'autres  preuves  ?  Observez,  dans  les 
deux  pays,  les  habitudes  traditionnelles  des  professeurs  vis-à-vis  de 
la  clientèle.  Et  vous  constaterez  que  les  seuls  professeurs  de  clini- 
que, en  Allemagne,  se  permettent  d'exercer  la  médecine  en  ville,  et 
encore  pas  tous  (1).  Ajoutons  même  que,  dans  quelques  villes  ,  à 
Danizick,  par  exemple ,  il  est  défendu  aux  médecins  des  hôpitaux 
de  faire  de  la  clientèle. 

En  Allemagne,  si  les  médecins  distingués  envient  une  chaire,  c'est 
pour  avoir,  grâce  aux  émoluments  qui  y  sont  attachés ,  c'est  pour 
avoir  le  loisir,  la  facilité  de  vulgariser  ou  de  faire  progresser  la 
science. 

En  France,  règle  générale,  toute  chaire,  celle-là  même  dont  ren- 
seignement théorique  éloigne  le  plus  l'esprit  de  la  pratique ,  toute 

» 

chaire  attire ,  sur  celui  qui  l'occupe ,  l'attention  publique ,  et,  par 
par  contre,  bon  gré  mal  gré,  lui  amène  une  brillante  clientèle. 

En  Allemagne ,  chaque  professeur  s'efforce  de  justiGer,  d'honorer 
son  titre  par  ses  travaux,  ses  découvertes  scientifiques. 

En  France,  les  professeurs,  —  c'est  la  coutume  nationale,  et  c'est 
là  leur  excuse,  —  les  professeurs,  même  contre  leur  volonté,  voient 
leurs  titres  servir  en  quelque  sorte  d'appât  pour  affriander  les 
clients. 

En  dressant  ce  parallèle  entre  les  professeurs  allemands  et  français, 
nous  n'avons  voulu  pas  plus  critiquer  les  uns  que  louer  les  autres, 


(1)  A  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  aussi,  il  est  d'usage  que  le  seul 
professeur  de  clinique  pratique  la  médocine  en  ville. 
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mais  seulement  exposer,  en  fidèle  historien,  et,  par  une  sorte  d'auit- 
thèse,  mettre  en  relief  la  conduite,  les  habitudes  des  membres  des 
Universités  de  l'Allemagne.  Simple  rapporteur,*  narrateur  exact, 
telle  est  ici  notre  seule  ambition. 

Après  avoir  remarqué  à  l'avantage  de  qui  tourne  ce  parallèle,  on 
ne  s'étonnera  plus,  cspérons-uous,  que,  dans  notre  pays,  les  souvo* 
rains  n'aillent  pas,  comme  en  Allemagne,  rendre  visite  en  personne 
à  nos  célébrités  universitaires.  On  en  a  devine  la  raison,  mais  il  en 
est  encore  un  autre  motif  :  c'est  qu'en  France,  —  et  cela  tient  pro« 
bablement  à  notre  esprit  plus  militaire  que  scientifique,  —  c'est 
qu'en  France  les  souverains  ne  se  considèrent  pas,  à  l'exemple  des 
potentats  allemands,  comme  de  simples  citoyens,  dans  cette  grande 
république  des  lettres  qui  relie  toutes  les  intelligences  du  monde 
entier.  Dès  lors  ils  n'ont  et  ne  doivent  pas  même  avoir  la  pensée  de 
témoigner  publiquement  leur  estime  à  leurs  illustres  concitoyens  de 
cette  autre  patrie. 

Il  existe  en  Allemagne  un  autre  mode  de  nomination  des  profes- 
seurs, mode  qu'on  ne  soupçonnerait  guère  en  France/  où  pourtant 
il  est  appliqué  quelquefois  ,  très-rarement ,  peut-être  deux  on  trois 
fois  par  siècle ,  alors  que  les  progrès  de  la  science  y  obligent  impé- 
rieusement les  gouvernements. 

De  l'autre  côté  du  Rhin ,  quand  un  savant  a  développé  certaines 
branches  do  la  science,  constitué  une  spécialité  scientifique,  ou  fait 
une  importante  découverte  qui  ouvre  à  l'esprit  humain  un  nouvel 
horizon,  on  crée  pour  lui  une  chaire  où  il  puisse  enseigner  ce  qu'i 
a  perfectionne  ou  découvert.  Ainsi  furent  créées,  à  Vienne,  la  chaire 
d'analomie  pathologique  pour  Rokitansky;  la  chaire  de  clinique 
syphilitique  pour  Sîgraund  ;  et,  récemment,  à  Berlin,  si  nous  sommes 
bien  informé,  la  chaire  de  clinique  ophthamologique  pour  de  Graefe 
fils. 

C'est  aussi  à  Berlin  que,  vers  1830,  fnt  créée,  sinon  occupée,  une 
chaire  pour  roculisle  Schlesingcr,  qui  devait  y  enseigner,  vulgariser 
sa  belle  découverte  :  le  traitement  des  affections  des  yeux  par  les 
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lunettes.  Nais ,  pendant  qu'il  étudiait  pour  acquérir  ses  grades  (il 
n'était  pas  inodecin)  et  se  mettre  à  même  de  pouvoir  enseigner,  une 
question  divisa  les  médecins  et  professeurs  de  Berlin  en  deux  camps  ; 
rétrmelle  question  qui  a  divisé  et  divisera  toujours  les  hommes  en 
ceux  qui ,  suivant  le  mot  d'ordre  des  Jankce ,  go  ahead ,  veulent 
aller  en  avant  et  ceux  qui  veulent  aller  en  arrière.  Ces  derniers  ne 
l'emportèrent  certes  pa$,  mais  Schlcsinger,  irrité  de  leur  opposition, 
de  leurs  calomnies,  quitta  Berlin,  quitta  la  Prusse,  et,  quoique  sans 
ressources,  vint  à  Paris.  L'ambassadeur  de  Prusse  eu  France  le 
manda  plusieurs  fois  auprès  de  lui ,  dans  l'intention  secrète  de  le 
faire  retourner  à  Berlin.  L*QCuliste ,  devinant  le  but  de  ces  préve- 
nances, ne  voulut  plus  revoir  son  ambassadeur,  cédant  ainsi  à  son 
caractère  artiste,  partant  fantasque. 

Qu'on  nous  permette,  à  cette  occasion,  de  signaler  une  grave  erreur 
qui  court  le  monde  médical ,  et  cela  à  propos  d*aecommo(i<i<toii  des 
verres  de  lunettes  aux  yeux  de  chaque  personne.  Il  semble  que  ce 
soit  chose  très-simple ,  très-connue,  si  connue,  que.' ....  tous  les 
médecins  l'ignorent,  à  commencer  par  les  spécialistes.  Quand  on  a 
prononcé  le  mot  accommodation^  on  croit  avoir  tout  dit  ;  on  a  tout 
dit,  en  effet,  au  malade,  car,  dès  lors,  c'est  lui-même,  non  son  ocu- 
liste, qui  doit  choisir  des  verres  pour  ses  yeux  infirmes.  Il  les  choisit 
donc,  mais  assez  mal,  toujours  mal,  pourrions-nous  Djouter,  attendu 
que,  règle  générale,  tout  malade  est  incompétent  pour  se  choisir  des 
lunettes  appropriées  à  sa  vue.  Ses  yeux,  par  exemple,  réclament-ils 
des  verres  convexes ,  il  les  choisira  constamment  trop  faibles  (pas 
assez  convexes),  dès  lors  sa  vue  s'affaiblira  inévitablement  !  C'est 
donc  son  médecin  qui  devrait  les  lui  choisir,  mais  il  en  est  incapa- 
ble; les  oculistes  le  sont  bien,  à  plus  forte  raison  les  opticiens  tou- 
jours consultés,  toujours  écoutés  en  pareille  occurrence.  Citons 
un  fait  qui  prouvera  l'ignorance  commune  à  ce  sujet  : 

Il  y  a  douze  ans  environ,  feu  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon)  avait 
prié  Schlcsinger  de  vouloir  bien  traiter  dans  son  service  quelques 
malades  ayant  diverses  affections  des  yeux,   particulièrement  l'am- 


97 

blyopie,  Tamaurose.  Schlesingcr  vint  done  à  rHotel-Dieu»  et  se  mit 
à  soigner  à  sa  façon  les  malades  qu'on  lui  avait  choisis.  Il  les  amenait 
au  grand  jour,  leur  examinait  attcntiveiuent  les  yeux,  puis  dans  i  ne 
petite  boîte  prenait  deux  verres  de  numéro  différent,  qui  lui  sem- 
blaient appropriés  à  chaque  œil.  Ensuite,  comme  pour  confirmer, 
contrôler  son  choix,  avec  ces  lunettes  il  faisait  lire  au  malade  cinq  à 
six  lignes,  lui  ôtait  les  lunettes  et  regardait  l'effet  que  cette  courte  lec- 
ture avait  produit  sur  chaque  œil  ;  suivant  le  résultat,  il  changeait  un 
verre,  les  deux  verres,  et  ainsi  de  suite  faisait-il,  à  deux  ou  trois 
reprises  différentes,  jusqu'à  ce  que  le  malade,  et  surtout  lui,  fussent 
satisfaits  de  son  choix.  II  continuait  l'application  de  sa  méthode  sur  un 
second,  un  troisième  malade,  sans  mot  dire,  gardant  un  silence  impcr- 
tiurbable  deyaut  les  élèves,  les  médecins,  suivant  la  clinique  et  devant 
le  professeur  lui-même,  qui,  tous  vainement,  l'assiégeaient  de  ques- 
tions, regardaient  de  leurs  yeux  ce  que  faisait  l'oculiste  prussien, 
mais  toujours  sans  y  rien  voir,  sans  y  rien  comprendre  ;  et  ils  étaient 
encore  bien  plus  étonnés  quand  les  jours  suivants  ils  apprenaient 
que  les  malades  ainsi  traités  avaient  les  yeux  fortifiés^  non  fatigués,  ' 
après  avoir  lu  le  temps  indiqué  (1). 

Voilà  un  fait  qui  prouve,  ce  nous  semble,  que  si,  règle  générale, 
les  médecins  connaissent  ou  croient  connaître  la  théorie  de  VAccom^ 
modation^  ils  en  ignorent  complètement  l'application.  Avis  aux  esprits 
investigateurs  qui  cherchent  à  refaire  cette  découverte,  perdue  par 
la  mort  récente  de  l'inventeur  (à  Toulouse,  le  18  février  185S]. 

On  a  récemment  agité  la  question  des  spécialités  dans  le  but 
avoué  ou  non  d'obtenir  des  chaires  officielles  pour  d'illustres  per- 
sonnalités. Si  la  Faculté  de  Paris  s'est  refusée  obstinément  à  l'intro- 
duction de  nouvelles  sections  dans  son  enseignement ,  la  faute  en 


(1)  Nous  connaissons  un  médecin  guéri  d'une  amblyopié  par  Schle- 
singcr, qui  présentement  a  les  yeux  reposés,  fortifiés,  après  avoir  lu, 
même  sans  lunettes  ;  car  il  ne  se  sert  plus  de  celles-ci  depuis  huit 
à  dix  ans,  époque  à  laquelle  il  achevait  son  traitement. 
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est  aux  spccûilistes  qui,  pour  la  plupart,  s'y  sont  pris  irès-maladroU 
tement.  En  effet,  au  Heu  de  questions  de  personne,  ib  auraient  dû 
mettre  en  avant  des  questions  de  principes.  Il  leur  fallait  résoudre 
préalablement  des  problèmes  de  méthodologie  et  de  pathologie 
générales.  Ils  devaient  d*abord  définir ,  tout  en  les  distinguant  : 
i®  la  maladie,  2®  le  symptôme,  3<*  la  lésion,  l'aifeetion.  On  leur  a 
reproché  avec  raison  d'avoir  confondu  Torgane  lésé  avee  la  maladie, 
d'avoir  établi  des  spécialités  d'après  des  divisions  anatomiques  et 
non  d'après  des  divisions  pathologiques. 

«  11  est  vraiment  singulier  que  les  hommes  les  plus  habiles  à 
reconnaître  l'unité  des  maladies  aiguës ,  la  fièvre  typhoïde ,  par 
exemple  ,  s'égarent  complètement  dès  qu'il  s'agit  de  reconnaître 
Tunité  pathologique  dans  les  maladies  chroniques.  S'ils  guérissent 
un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  ils  savent  très-bien  qu'ils  no 
le  'guérissent  pas  de  vingt  maladies  différentes,  bronchite,  entérite, 
pneumonie ,  méningite  ,  etc.  ;  de  vingt  lésions  différentes,  ulcères 
intestinaux,  foyers  hémorrhagiqucs,  ramollissement  splénique,  etc. 
Ils  ne  le  guérissent  que  d'une  seule  maladie,  la  fièvre  typhoïde. 
Mais  s'ils  guérissent  un  dartreux  de  gastrite  chronique  avec  vomis- 
sements noirs,  ou  un  scrofuleux  de  la  phtbisie,  ils  ne  manquent  pas 
d'affirmer  qu'on  peut  guérir  le  cancer  de  l'estomac ,  la  phtbisie 
pulmonaire  essentielle,  et  pour  preuve  ils  citent  ce  dartreux  ou  ce 
scrofuleux  guéris.  En  définitive,  ils  n'ont  guéri  qu'une  des  lésions 
si  nombreuses  de  la  dartre  ou  de  la  scrofule. 

((  La  spécificité  des  affections  (lieux  affectés  )  n'a  d'auti^e  cause 
en  général  que  la  nature  différente  des  maladies.  Les  ophthalmics 
dites  spécifiques  sont  les  symptômes  de  la  scrofule,  de  la  syphilif, 
de  la  dartre,  de  la  goutte,  etc.  »  (D<^  Bazin). 

Qu'est-il  arrivé  ?  L'autorité ,  dans  les  divisions  du  service  hospi- 
talier, a  si|bi  l'influence  de  ces  tristes  doctrines  organopathiques. 
Aussi  voyez-vous  ,  par  exemple ,  la  syphilis  primitive  soignée  à 
l'hôpital  du  Midi ,  la  syphilis  secondaire  à  l'hôpital  Saint-Louis,  la 
syphilis  tertiaire  (affections  dos  articulations,    des  os,  gastrite. 
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pbthtsie  et  aliénation  mentale  syphilitiques),  dans  les  divers  services 
de  médecine  on  de  chimi^ie  des  hôpitaux  ordinaires,  ou  dans  les 
hôpitaux  spéciaux  d'aliénés. 

On  en  use  de  même  avec  la  scrofule,  avec  la  dartre,  avec  la  syphilis. 
Écoutez  plutôt  M.  Bazin  :  «  La  scrofule  généralisée,  les  scrofulidcs, 
la  cachexie  scrofuleusc,  sont  admises  et  traitées  à  Thôpital  Saint- 
Louis  ;  la  scrofule  primitive,  les  manifestations  uniques,  isolées  de 
la  scrofule  se  trouvent  répandues  dans  les  divers  services  chirurgi- 
caux des  hôpitaux  de  Paris.  La  mortalité  dans  notre  service  de 
srcofuleux  est  quelquefois  effrayante.  A  quoi  cela  peut-il  tenir  ? 
Uniquement  à  cette  seule  circonstance  que  nos  malades  nous  arri- 
vent souvent  dans  un  degré  fort  avancé  de  cachexie,  après  huit  ou 
dix  mois  d'un  séjour  inutile  dans  l'un  des  services  chirurgicaux  de 
la  capitale  où  Ton  ne  s'est  occupe  que  de  la  lésion  et  nullement  de 
la  maladie. 

«  Le  dartreux  vient  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  y  nettoyer  sa 
peau ,  pour  se  blanchir ,  selon  sa  propre  expression.  Puis  il  va 
mourir  asthmatique  ou  d'une  hépatite  chronique,  d'ulcères  intesti- 
naux, d'hydropisie,  etc.,  dans  l'un  des  hôpitaux  du  centre,  de  sorte 
que  nous  manquons  d'une  histoire  complète  et  générale  de  la 
dartre.  » 

Si  l'administration  hospitalière  poussait  jusqu'au  bout  l'applica- 
tion de  CCS  doctrines  organopathiqucs  ,  elle  devrait  créer  autant 
d'hôpitaux  spéciaux  que  chaque  maladie  chronique  a  de  pénodei, 
a  de  formes  différenles  ;  et  même  autant  que  le  corps  humain  a 
d'organes.  Car  nous  avons  des  spécialistes  pour  les  maladies  des 
yeux  ,  des  oreilles  ,  de  la  vessie ,  de  l'utérus  ,  etc.,  comme  si  ces 
organes  avaient  des  maladies  indépendantes  du  reste  du  corps  ! 
Chacun  sait  que  les  symptômes,  lésions,  affections  que  présentent 
ces  organes  relèvent  qui  de  la  scrofule ,  qui  de  la  syphilis,  qui  de 
la  goutte,  etc. 

Cette  digression  ne  sera  pas  trop  longue  si  nous  avons  suffisam- 
ment montré  à  nos  lecteurs  à  quelles  funestes  conséquences  pra- 
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tiques  onUrainent  de  fausses  doctrines ,  des  erreurs  en  mcdccine 
générale,  —  erreurs  représentées  dans  renseignement  officiel  par 
la  division  de  la  pathologie  en  pathologie  inlet^ne  (/)  et  palhologio 
externe  (/).  11  y  a  bien  des  symptômes,  lésions,  affections  internes, 
exlerne$i  mais  nous  ne  savions  pas  qu'il  y  ait  des  malckdiei  consti- 
tuant, qui  une  pathologie  interne j  qui  une  pathologie  externe. 

£t  en  seraiUil  ainsi,  la  scrofule,  par  exemple,  qui  produit  d'une 
part  la  phthisic,  de  l'autre  des  tumeurs  blanches,  appartiendrait 
d6nc  tantôt  à  la  pathologie  interne ,  tantôt  à  la  pathologie  exlemc  ? 
Déplorable  confusion  I...  Nous  la  devons  aux  organiciens  qui,  pre- 
nant la  partie  pour  le  tout ,  ont  inventé  la  pathologie  interne  et  la 
pathologie  externe  :  ils  ont  de  la  sorte  commis  une  classification 
des  lésions ,  croyant  faire  une  division  des  maladies. 

En  résumé  ,  nous  pensons  que  la  Faculté  de  Paris  agit  fort 
judicieusement  en  repoussant  de  son  sein  les  spécialistes  qui  basent 
leur  enseignement  théorique  et  pratique  ,  non  plus  sur  des  unités 
pathologiques  (syphilis,  scrofule,  dartres,  etc.),  mais  sur  des  unités 
anatomiques,  organopathiques  (affections  des  yeux,  des  oreilles,  de 
l'utérus,  de  la  vessie,  etc.  (1). 

Nous  avons  vu  tout  à  l'heure  un  des  correspondants  de  la  Revue 
Germanique  comparer  assez  lestement  les  professeurs  aux  ténors  et 
aux  premières  danseuses.  11  avait  raison  au  point  de  vue  du  Irai- 
tement,  lequel,  pour  eux,  varie  presque  autant  que  pour  ces  artistes 
de  l'opéra  ;  seulement,  à  notre  connaissance,  le  chiffre  des  émolu- 
ments n'atteint  jamais  une  limite  aussi  élevée. 

Habituellement,  les  professeurs  de  médecine  sont  mieux  rétribués 
que  ceux  de  droit,  de  théologie,  elc, 

Il  y  a  deux  sortes  d'émoluments  :  ceux  provenant  de  l'Université, 
de  l'Etat,  comme  en  France,  et  ceux  provenant  des  élèves.  Les  pre< 
miers  ne  sont  guère  plus  fixes  que  les  derniers. 


(1)  Voir  la  publication  de  M.  le  docteur  P.  Diday   sur  les  jspé- 
cialités. 
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Les  émoluments  provenant  de  la  première  source  varient  suivant 
les  Universités,  et,  en  outre,  suivant  la  réputation  de  chaque  pro- 
fesseur, qui,  naturellement,  est  d'autant  plus  rétribué  qu'il  a  été 
plus  envié,  disputé  par  plusieurs  Universités  importantes.  Un  homme 
vi*aiment  remarquable  parcourt  bien  vite  les  échelons  du  professorat, 
cty  bien  vite  aussi,  passe  des  Universités  de  troisième  et  de  second 
ordre,  à  l'une  des  Universités  de  premier  ordre,  Berlin,  Vienne,  etc. 
où  une  chaire  est  considérée  pour  les  professeurs  allemands  comme 
un  bâton  de  maréchal.  Si  on  nous  demandait  de  fixer  le  chif&e  de 
ces  émoluments,  nous  ne  pourrions  le  faire,  même  approximative- 
ment, qu'en  passant  en  revue  toutes  les  Universités  allemandes; 
mais,  en  résumé,  nous  pouvons  dire  que  C2S  émoluments  peuvent 
aller  de  1,200  (1)  à  8  ou  10,000  francs  par  an.  Mais  quelquefois  ce 
dernier  chiffre  est  dépassé  d'une  façon  considérable  pour  tel  pro- 
fesseur, et  cela  grâce  à  sa  réputation,  au  nombre  de  ses  élèves  et 
à  son  activité  —  car  il  peut  faire  autant  de  cours  par  an  qu'il  veut, 
et  pendant  autant  d'heures  par  semaine  qu'il  lui  plaît.  —  Citons,  à 
titre  d'exemple,  le  célèbre  physiologiste  Mûllcr,  dont  Berlin  déplore 
la  perte  récente.  Il  recevait  4  à  500  thalers  (un  thalei'=r3  fr.  75  c.) 
comme  membre  de  l'Académie,  8  à  900  thalers  pour  des  expériences, 
2,000  thalers  de  l'État  et  3,000  thalers  de  ses  élèves  ;  ce  qui  lui 
constituait,  somme  tota!e,  24,000  fr.  d'honoraires.  Mais  aussi , 
combien  faisait-  il  de  cours  par  an,  professait-il  d'heures  par  se- 
maine ?  Il  faisait  pendant  les  neuf  ou  dix  mois  de  l'année  sco- 
laire : 


10  Un  cours  complet  à'Anatomie  descriptive  théorique  et  pratique  ; 
2<>  Un  cours  complet  de  Physiologie  ; 


(1)  Cette  somme  représente  une  plus  grande  valeur  en  Allemagne 
qu'en  France  ;  car,  de  l'autre  côté  du  Rhin,  la  vie  est  moins  chère, 
particulièrement  dans  certains  pays,  tels  que  la  Bavière. 
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5<»  Un  cours  complet  à'Analomie  comparée  ; 
k^  Un  cours  complet  d'Anatomie  pathologique^ 

répartissant  ses  leçons  comme  il  suit  pendant  les  six  jours  de  la 
semaine  : 


Semestre  d'hiver  : 

8 1).- 12  11.  Dissections. 

2  h.  -  4  h.  Anatomie  théorique. 

Semestre   d'été  : 

8  h.  -  9  h.  Physiologie. 

9  h.- 10  h.  Anatomie  comparée. 

2  h.  -  4  h.  Anatomie  pathologique. 

En  écrivant  ceci,  nous  sommes  persuadé  d'avance  —  et  cela  ne 
peut  nous  étonner  «-  que  notre  récit  trouvera  bien  des  incrédal<ïs 
en  France,  où,  d'ordinaire,  un  professeur  peut  a  peine  faire  deux  k 
trois  heures  de  leçons  par  semaine  pendant  un  seul  semestre,  et 
enseigner  complètement  en  deux  ou  trois  ans  une  seule  des  quatre 
sciences  plus  haut  indiquées.  Il  est  vrai  de  dire  pour  son  excuse,  que  le 
plus  souvent  le  temps  de  ce  professeur,  contre  la  coutume  allemande, 
est  absorbé  par  la  clientèle,  et  que,  du  reste,  les  hommes  ayant  l'activité 
dévorante  de  Mûller  sont  rares,  même  en  Allemagne.  D'autre  part, 
les  étudiants  français  n'auraient  probablement  point  la  patience  ger* 
manique  pour  répondre  à  une  telle  activité. 

Quant  aux  honoraires  que  les  professeurs  reçoivent  des  élèves, 
ils  varient  suivant  les  Universités;  ainsi,  dans  telle  Université,  ceux-ci 
paient  pour  un  cours  d'un  semestre  €ut  : 


2  fois  par  semaine •  •  •  •     20  fr. 

S  :d.         id 40     » 
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4  M.         îd 60     » 

6  id.         id 80     » 

Dans  telle  autre,   ils  paient  pour  un  cours   d*un  semestre  à 
raison  de  5  francs  Theure  par  semaine.  Ainsi  : 


Un  cours  de  trois  heures  par  semaine 15  fr. 

Un  cours  de  six  heures 30  • 


Dans  une  troisième  Université,  chaque  cours  est  de  1  à  2  frédérics 
d'or.  (21  fr.  25  c.  à  42  fr.  50). 

Dès  lors  que  chaque  élève  paie  le  cours  d'un  professeur,  celui-ci 
voit  augmenter  le  chiffre  de  ses  honoraires  avec  le  nombre  de 
ses  élèves.  Au  stimulant  de  l'amour-propre  vient  s'ajouter  celui  de 
l'intérêt ,  ce  qui  doit  naturellement  exciter  chaque  professeur  à 
mieux  préparer,  à  mieux  faire  ses  leçons  pour  s'acquérir  un  nom- 
breux et  brillant  audiloire.     ' 

Dans  le  cours  de  nos  études,  nous  avons  remarqué  que  les  cours 
payés  élaient  suivis  plus  assidûment  par  les  élèves  et  mieux  soignés 
par  les  professeurs.  Nous  pouvons  en  conclure,  ce  nous  semble, 
que,  en  France,  beaucoup  d'amphithéâtres  seraient  moins  déserts  et 
autant  de  cours  moins  assoupissants,  si  les  élèves  payaient  chacun 
leur  professeur.  En  effet,  suivant  toute  probabilité,  celui-ci  ferait 
mieux  ses  leçons,  sinon  par  intérêt,  au  moins  par  égard  pour  ses 
auditeurs  lui  apportant  leur  argent  et  leur  confiance. 

Les  professeurs  ordinaires  reçoivent  encore  d'autres  honoraires 
des  élèves,  ceux  provenant  des  frais  d'examen,  de  thèse  et  du  droit 
d'immatriculation  dans  le  corps  de  l'Université. 

Les  professeurs  ordinaires  sont  tenus  de  faire  un  cours  gratuit  ; 
les  professeurs  extra-ordinaires  et  les  privat^centen  n'y  sont  point 
obligés.  Du  reste,  ces  règlementSi  usages,  varient  quelque  peu  sui^ 
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vant  les  Universités.  A  Vienne,  par  exemple,  nous  pouvions  chaque 
jour  suivre  hait  leçons  cliniques  sans  débourser  un  kreutzer  (i). 


III. 


Les  Étudiants. 


Nous  disions  plus  haut  que  chaque  Université  constituait ,  pour 
ainsi  dire,  un  État  dans  l'Élrt,  jouissant  —  autrefois  surtout  —  de 
Tautonomic  la  plus  complète.  Pour  bien  dessiner  la  position  respec- 
tive de  tous  les  cléments  de  ce  gouvernement  en  miniature ,  nous 
avons  raconté  que  le  pouvoir  délibérant  était  représenté  par  le 
sénat  universitaire  ,  et  le  pouvoir  exécutif  par  le  recteur.  II  nous 
reste  maintenant  à  parler  des  agents  subalternes  de  ce  pouvoir , 
appariteurs,  massiers ,  etc. ,  et  finalement  des  sujets  qui  ne  sont 
autres  que  les  étudiants  des  diverses  Facultés. 

Tous  ces  étudiants  ne  relèvent,  ne'  sont  justiciables  que  du  sénat 
et,  en  cas  de  délit,  ne  peuvent  être  arrêtés  que  par  les  appariteurs 
de  l'Université  :  aussi  est-ce  bien  impunément  qu'ils  narguent  les 
sergents  de  ville ,  lesquels  ne  peuvent  mettre  la  main  sur  eux. 
Parfois  les  jeunes  médecins  allemands ,  qui  vont  étudier  dans  les 
Universités  étrangères,  s'imaginent  trouver  là  les  mêmes  règlements 
que  dans  leur  pays  et  agissent  en  conséquence,  ce  qui  leur  procure 
de  singulières  mésaventures,  —  témoin  ce  jeune  docteur  prussien 
qui,  nouvellement  arrivé  à  Paris ,  crut  qu'il  était  là  aussi  de  bon 
ton  de  se  moquer  des  sergents  de  ville.  Ceux-ci  l'arrêtèrent  bel  et 
bien  et  le  conduisirent  au  corps -de-garde.  Le  président  de  la 
Société  médicale  allemande  intercéda  pour  lui  auprès  de  l'Autorité 
en  faisant  observer  très  «justement  que  ce  jeune  homme  ne  s'était 
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conduit  ainsi  que  parce  qn*il  croyait  les  règlements  de  l'Université 
de  Paris  semblables  à  ceux  des  Universités  allemandes.  Le  délin- 
quant fut  relâché  sous  promesse  qu'il  n'y  retournerait  plus.  H  ne 
dut  pas  récidiver  ,  en  effet,  car,  aussitôt  libre,  il  repassa  le  Rhin, 
fuyant  nos  Universités  inhospitalières  —  pour  les  équipées  du 
jeune  âge. 

On  comprend  que  les  étudiants  ainsi  dotés  d'une  justice  et  d'une 
police  toutes  spéciales  pour  eux ,  soient  portés  à  se  considérer 
comme  une  classe  à  part  et,  par  leur  instruction  chaque  jour  crois- 
sante, bien  au-dessus  des  bourgeois  :  aussi,  la  présomption  naturelle 
à  la  jeunesse  aidant,  sont-ils  disposés  à  avoir  quelque  peu  de 
dédain  pour  ceux-ci, —  à  peu  près  comme,  sous  le  premier  empire, 
les  militaires  en  avaient  pour  les.  pékim.  —  Mais  d'ordinaire,  étu- 
diants et  bourgeois  vivent  en  assez  bonne  harmonie  ,  particulière- 
ment dans  les  petites  villes  sans  commerce  ni  industrie  où  les  pre- 
micrs  font  en  quelque  sorte  vivre  les  seconds.  Telles  sont  Halle, 
léna,  etc.,  où  bourgeois,  étudiants  et  professeurs  ne  peuvent  jamais 
s'éviter  ;  aussi  règne-t-il  parmi  ces  divers  membres  de  la  société 
une  sorte  d'intimilé  qui  ne  peut  exister  dans  les  grands  centres,  à 
Berlin,  à  Vienne  ,  par  exemple,  où  les  étudiants  sont  perdus  dans 
la  foule.  Du  reste,  dans  toutes  les  Universités,  mais  particulièrement 
dans  celles  de  la  province  où  survit  plus  complètement  la  familiarité 
des  anciens  temps  ,  il  y  a  un  échange  journalier  de  bons  procédés 
entre  les  étudiants  et  les  bourgeois.  Le  titre  d'étudiant  suffit  pour 
vous  faire  recevoir  dans  la  société.  Mais  ces  jeunes  gens  ne  seraient 
admis  dans  aucune  maison,  si  on  les  voyait  vivre  avec  la  légèreté 
des  moeurs^françaises  (1).  C'est  du  moins  ce  qui  nous  a  été  affirmé. 


(1)  Si  nous  en  croyons  des  gens  bien  informes,  à  Vienne,  la  ville 
de  l'Allemagne  où  les  mœurs  sont  le  plus  relàchces ,  sur  dix  étu- 
diants un  seul  vivrait  o  la  française.  Or  chacun  sait  qu'en  renver- 
sant la  proportion  on  serait  encore  au-dessous  de  la  vérité  pour  ce 
qui  regarde  les  étudiants  français.    Nous     ne  saurions   être  plus 
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Les  étudiants  ailemands ,  généralement  beaucoup  moins  fortunés 
que  les  étudiants  (rançais ,  ont  moins  d'élégance  que  ceux-ci,  mais 
plus  de  propreté  et  surtout  plus  de  moralité.  La  différence  est  si 
grande  sous  ce  dernier  rapport  que  nous  n'osons  la  signaler  exac- 
tement, de  peur  qu'on  ne  nous  croie  pas.  Du  reste,  les  étudÎMits 
allemands  n'en  ont  pas  tout  le  mérite,  car  cela  tient  à  la  différence 
des  mœurs  des  deux  pa3r$. 

Que  ce  soit  par  suite  d'un  usage  traditionnel ,  l'habitude  de 
trayailler  en  commun  ou  par  mesure  d'économie ,  toujours  esl-il 
que,  d'ordinaire,  les  étudiants  allemands  s'installent  deux  par  «Leux 
dans  les  chambres  garnies,  et  quelquefois  trois  et  quatre  dans  la 
même  pièce.  Pendant  notre  séjour  à  Brcsiau,  —  il  y  a  de  cela  huit 
ans»  —  élant  un  jour  invité  par  un  étudiant  en  philosophie  à  lui 
faire  visite ,  nous  nous  rendîmes  à  sa  demande.  Nous  le  trouvâmes 
logé  avec  trois  de  ses  camarades  dans  la  même  chambre.  C'était 
une  pièce  carrée ,  parfaitement  nue  et  non  meublée ,  si  ce  n*est 
quatre  chaises  et  autant  de  lits  placés  chacun  à  un  angle  de  la  pièce, 
et  au  milieu  de  l'appartement  une  table  ronde  sur  laquelle  allait 
être  servi  un  modeste  repas  qu'une  femme  de  ménage  préparait 
en  ce  moment  pour  ses  quatre  locataires. 

Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  les  étudiants  soient  tous  logés 


explicite  pour  montrer,  par  ce  parallèle,  que  ce  qui  est  la  règle  de 
ce  côté-ci  du  Rhin  est  l'exception  de  l'autre  côté, et  réciproquement. 
Les  Allemands  ,  dont  la  langue  est  beaucoup  plus  riche  que  la 
nôtre,  ont  dû  pourtant  nous  emprunter  un  mot,  —  le  mot ,  sinot) 
la  chose.  Cette  expression  est  même  employée  par  leurs  auteurs 
classiques ,  témoin  ce  vers  de  Schiller  que  nous  avons  entendu  à 
Vienne  au  Théâtre  Allemand  (correspondant  au  Théâtre-Français 
de  Paris)  : 

«  Du  wirdst  nicht  meiu  Gemahlin  seyn,  aber  mein  maitretse  i  » 

Bien  souvent,  en  étudiant  attentivement  une  langue,  on  pourrait 
deviner  le  caractère,  les  mœurs  du  peuple  qui  la  parle. 
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aussi  éconenâquement.  Nous  en  avons  vus  qui  étaient  parfaite- 
ment installés,  seuls,  dans  une  chambre,  avec  un  Ut  transformé,  le 
jow,  en  meuble,  suivant  Tusage  autriehien,  ou  recouvert  d'un  édre- 
don  comme  en  Prusse.  —  Édredon  dessus,  édredon  dessous  on 
guise  de  matelas.  Quand  on  a  passé  quelques  heures  ainsi  étouffé 
entre  deon  édredona ,  c*est  à  se  croire'  dans  un  bain  russe  ;  nous 
parlons  après  expérience,  trop  souvent  renouvelée. 

Du  reslo ,  que  les  étudiants  allemands  soient  installés  seuls  ou 
deux  à  deux  dans  la  même  chambre,  toujours  leur  logement  reluit 
d'une  propreté  inconnue  de  ce  côté-ci  du  Rhin.  Sous  ce  rapport  de 
la  propreté  ,  la  différence  est  grande  entre  les  deux  pays.  A  titre 
de  preuve  nous  pouvons  citer  le  témoignage  de  gens  que  leur  na- 
tionalité devait  rendre  impartials  en  pareille  occurrence.  Il  y  a  quel- 
ques années  déjà,  nous  quittions  rAUomagne  avec  des  Athéniens  qtii 
avaient  fait  leur  éducation  dans  les  Universités  de  la  Prusse  ,  de 
l'Autriche  et  do  la  Bavière.  En  parcourant  les  rues  et  les  divers 
quartiers  de  Paris,  leur  premier  mot,  leur  première  exclamation  fut 
de  nous  dire  :  «  Oh  !  que  cette  ville  est  sale  !...  »  Et  pourtant  la 
capitale  n'est  pas,  que  nous  sachions,  la  ville  la  moins  bien  tenue 
de  France  et  de  Navarre.  Mais  ces  jeunes  gens  la  comparaient 
sans  doute  avec  ces  villes  de  l'Autriche  qu'ils  venaient  de  quitter  , 
—  viUes  si  propres ,  si  propres,  qu'on  les  dirait  toutes  neuves  et 
achevées  seulement  depuis  quelques  semaines. 

Si  les  étudiants  sont  reçus  dans  la  société  ,  ils  reçoivent  à  leur 
tour  la  bourgeoisie  et  même  la  noblesse,  et  cela  sans  faste  et  surtout 
sans  frais.  Ainsi  avons-nous  vu  les  800  étudiants  de  Breslau  (popu- 
lation ,  120,000  àmcs  )  inviter  toute  la  société  de  la  ville  à  un 
concert  instrumental,  et  surtout  vocal  ;  concert  donné  dans  un  de 
ces  vBstes  jardins  on  salles  d'ombrage  qui,  en  Allemagne,  sont  habi- 
tuellement attenant  aux  cafés  ,  aux  restaurants.  Quatre  étudiants , 
nommés  commissaires,  occupaient  la  porte  d'entrée  pour  ne  laisser 
passer  que  les  personnes  ayant  un  billet  offert  par  eux.  Une  estrade 
couverte  avait  été  dressée  pour  les  exécutants,  tous  étudiants*  Les 
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invités  circulaient  dans  le  jardin  ou  s'asseyaient  aux  tables  du  café 
et  consommaient  suivant  leur  désir,  mais  toujours  à  leurs  frais.  -— 
C'était  là  la  manière  dont  les  étudiants  payaient  au  niaitre  de  l'éta- 
blissement leur  location  provisoire. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  des  relations  de  politesse  ,  de  so- 
ciété qui  unissent  les  étudiants  aux  bourgeois,  mais  bien  encore  des 
relations  d'assistance  d'une  part,  de  reconnaissance  ^e  l'autre.  En 
effet,  si  en  France  on  fait  plus  particulièrement  l'aumône  aux 
ouvriers ,  en  Allemagne  on  la  fait  aux  étudiants ,  ces  ouvrien  de 
la  science.  Dans  noire  pays,  le  gouvernement  accorde  a  quelques 
élèves  de  ses  collèges  une  instruction  plus  ou  moins  gratuite 
(bourses,  demi-bourses).  De  Taulre  côté  du  Rhin,  ce  sont  les  Uni- 
versités, les  manicipalitcs,  les  particuliers  eux-mêmes  qui  prennent 
l'initiative.  Le  nombre  des  legs  ad  hoc  est  si  considérable  que,  dans 
chaque  Université  il  y  en  a  un  dictionnaire.  Les  étudiants  arrivent 
à  y  participer  par  quatre  voies  différentes  :  1»  par  le  concours  ; 
2^  par  leur  parenté  plus  ou  moins  rapprochée  avec  la  famille  du 
donateur  ;  3<^  parce  qu'ils  sont  do  telle  caste  (noblesse,  bourgeoisie), 
de  telle  corporation,  de  telle  cité,  de  telle  commune  ;  %<>  enfin,  par 
la  protection,  qui  est  de  tous  les  pays. 

Outre  ces  secours  réguliers,  périodiques,  annuels,  les  étudiants 
en  reçoivent  d'autres  aussi  nombreux  qu'irrégulicrs.  Ainsi,  chaque 
semaine,  chaque  mois ,  ils  iront  dîner  ,  une  ou  plusieurs  fois ,  dans 
telle  famille,  rece^Tont  de  telle  autre  un  ou  plusieurs  thalers,  florins, 
—  tant  il  est  vrai  qu'il  faut  bien  connaître  la  différence  des  momrs 
pour  expliquer  ces  usages  qui  choqueraient  notre  délicatesse,  notre 
susceptibilité  toute  française  !  —  A  l'époque  oii  nous  étions  à 
Breslau  (1852),  la  ville  avait  choisi,  parmi  les  huit  cents  étudiants 
de  l'Université,  (en  droit,  médecine,  théologie,  philosophie,  etc.), 
cent  cinquante  des  plus  nécessiteux  ,  pour  leur  donner  chaque 
jour  à  dîner. 

Dans  la  biographie  des  hommes  célèbres  en  Allemagne,  il  n'est 
pas  rare  d'en  voir  citer  qui  n'ont  pu  achever  leurs  études  que  grâce 
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à  des  secours  étran^rs.  Nous  connaissons,  entre  antres,  un  confrère, 
l'auteur  d'ouvrages  médicaux  devenus  classiques ,  qui  n'a  jamais 
reçu  de  sa  famille  que  22  fr.  50  une  première  fois ,  et  2  fr.  une 
seconde  fois  ! 

Bien  souvent  on  a  peint  les  mœurs  et  coutumes  des  étudiants 
allemands,  —  comme  celles  de  notre  quartier  latin,  —  mais  sous 
des  couleurs  par  trop  romanesques.  Ce  sont  des  mœurs  de  conven- 
tion, admises  dans  celte  littérature  facile  que  l'on  dirait  faite  exprès 
pour  fausser  le  goût  et  travestir  l'histoire.  En  effet,  si  l'on  en  croit 
ces  récits  fantastiques  ,  les  étudiants  allemands  accoutrés  d'un 
costume  théâtral ,  emploieraient  à  croiser  leurs  épées ,  à  rosser 
bourgeois  et  sergents  de  ville  ,  tout  le  temps  qu'ils  ne  passeraient 
pas,  dans  les  brasseries,  à  culotter  leurs  pipes  ou  à  déguster  la  bière 
blanche  et  brune. 

A  coup  sûr  leurs  usages  différent  des  nôtres  ,  mais  beaucoup 
moins  qu'on  ne  le  dit  ,  surtout  depuis  quelques  années.  L'esprit 
d'association  ,  par  exemple  ,  a  subi  chez  eux  de  singulières  évolu- 
tions. «  Si  nous  en  jugeons  par  ses  dernières  manifestations,  il  tend 
à  une  transformation  radicale  ,  par  la  suppression  de  toutes  les 
formes  arriérées.  Il  y  a  un  mouvement  prononcé  contre  le  duel,  dont 
l'usage  était  si  fréquent  et  l'habitude  si  fortement  enracinée.  La 
séparation  entre  le  bourgeois  et  l'étudiant  disparait  de  plus  en  plus, 
et  ce  sont  les  étudiants  eux-mêmes  qui  demandent  la  suppression  de 
la  juridiction  spéciale,  qu'ils  considéraient  autrefois  comme  un  de 
leurs  plus  importants'priviléges.  On  peut  même  trouver  qu'ils  vont 
un  peu  loin  dans  ce  mouvement  réformiste  ,  qui  e«t ,  en  général, 
tout  conforme  à  l'esprit  du  siècle.Si  tous  les  vœux  qu'ils  ont  soumis, 
en  1848,  à  l'assemblée  nationale  de  Francfort  avaient  été  accueillis 
et  mis  en  pratique ,  le  système  séculaire  des  Universités  eût  subi 
une  révolution  complète  ,  qui  n'eût  pas  été  heureuse  en  toutes  Sf!s 
parties.  Ainsi  la  gratuité  de  l'enseignement  supérieur  est  assurément 
une  belle  chose,  mais  elle  aurait,  en  Allemagne,  la  conséquence 
fâcheuse  de  détruire  une  institution  éprouvée  et  consacrée ,  celle 


110 

Aes  professeurs  libres  ,  des  f>rieo<tiii  docenlet ,  et  ee  senit  grand 

dommage  (1).  » 

Si  vous  allez  dans  les  grands  centres ,  à  Vienne ,  à  Berlin  et  jus- 
qu'à Cracovie,  vous  verrez  tous  les  étudiants  ayant  la  mise  de  sim- 
ples bourgeois.  Ce  n'est  que  dans  les  Universités  de  province  (et 
même  dans  de  grandes  villes ,  Munich,  Breslau,  etc.)i  que  vous 
rencontrerez  quelques  étudiants  coiffés  de  petits  bonnets  bi  ou  tri- 
colores ou  de  casquettes* de  couleur  à  visière  imperceptible,  et 
vêtus  d'une  tunique  de  velours  noir  chamarrée  de  broderies  plates 
ou  même  de  brandebourgs.  Un  plus  grand  nombre  portent  en  sau- 
toir des  rubans  bi  ou  tricolores  indiquant  la  Mciété  à  laquelle  ils 
appartiennent.  Un  mot  sur  ces  sociétés  : 

((  Avant  les  guerres  de  1813-1 81 5»  les  étudiants  des  universités 
étaient  divisées  en  LandsmanMchaften^  c'est-à-dire  en  con^éries 
des  diverses  provinces,  et  présentaient  ainsi  une  déplorable  image 
du  fractionnement  du  peuple  allemand  lui-même.  Chaque  Lcafid^- 
maiimchaft  portait  un  des  noms  historiques  des  tribus  allemandes; 
il  y  avait  des  Saxons,  des  Francs,  des  Allemands,  des  Suèves,  des 
Vandales,  etc.,  etc.  Pendant  la  guerre,  les  membres  de  ces  sociétés 
s'étaient  trouvés  réunis  dans  l'armée  allemande.  De  retour  aux 
Universités  après  la  paix,  ils  y  rapportèrent  le  sentiment  et  le  besoin 
de  l'unité,  et  au  lieu  de  reconstituer  les  Landsmannschaften,  ils 
créèrent  à  léna  une  corporation  des  étudiants,  qui,  sans  distinction 
provinciale,  devait  réunir  toute  la  jeunesse  allemande  dans  un  seul 
corps  celui  de  la  Burschenschaft  (2).  D'Iéna,  la  Burschenschaft  se 
répandit  dans  les  aulres  Universités  comme  un  symbolc,ct  en  quelque 
sorte  comme  une  première  réalisation  de  l'unité  nationale.  Quand 


(1)  Revue  germanique,  t.  III,  p.   414. 

(2)  Littéralement  Landmannschaft  signifie  Société  de  compa- 
triotes ,  et  Burchenschaft  société  d'étudiants.  Bursch  (prononcez 
Boursche)  est  le  nom  que  se  donnent  les  étudiants  des  Universités 
allemandes. 
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les  idées  libérales  furent  ensuite  répudiées  par  les  cabinets  allemands, 
la  Burchenschaft  fut  regardée  comme  dangereuse,  et  signalée  comme 
telle  dans  les  mémoires  des  agents  de  la  Sainte-Alliance.  Le  meurtre 
de  Kotzebue  par  Charles  Sand  lui  fut  imputé,  et  acheva  de  ruiner 
sa  situation  publique.  Elle  fut  prohibée  partout  en  Allemagne,  et 
persécutée;  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  subsister  dans  chaque 
université  sous  des  formes  diverses  et  d'une  façon  plus  ou  moins 
occulte,  maintenant  le  principe  de  Tuoité  ju$qu*en  ld43,  où  il 
parut  devoir  triompher.  Les  désenchantements  dont  se  compose 
l'histoire  de  l'Allemagne  après  celte  date,  lui  portèrent  un  rude 
coup.  En  1849,  elle  n'existait  presque  plus.  Dans  ces  dernier  temps, 
elle  s'est  reconstituée  ça  et  là,  le  plus  souvent  sous  des  noms 
nouveaux.  Les  étudiants  d'Iéna  seuls  ont  gardé  l'ancien  nom  et 
encore  étaient-ils  partagés  en  trois  sociétés  diverses,  à  la  date  du 
mois  d'août  1858  (1).  » 

Les  francs-maçons,  dit-on,  ne  crurent  mieux  faire  que  de  s'ap- 
puyer sur  la  jeunesse  des  universités  en  s*aUiant  à  la  'Burchenschaft 
on  même  en  l'absorbant  insensiblement  dans  leur  corps.  Cela  expli- 
querait peut-être  pourquoi  celle-ci,  à  certains  moments,  a  été  pour 
suivie  par  quelques  gouvernements  et,  de  nos  jours,  a  disparu 
presque  complètement,  au  moins  de  nom. 

En  France,  on  parle  beaucoup  d'association  parce  qu'on  en  sent 
le  besoin  et  qu'on  ne'  la  pratique  pas.  En  Allemagne ,  comme  en 
Angleterre,  on  en  parle  peu  ou  pas  du  tout  parce  qu'elle  est  jour- 
nellement appliquée  ,  et  appliquée  dans  toutes  les  classes  de  la 
société,  dans  toutes  les  corporations  (2). 


(1)  Revce  germanique,  t.  lîl,  p.  416-7. 

(2)  A  titre  d'exemple ,  citons  ce  que  nous  avons  vu  à  Breslau. 
Dans  cette  ville  (population  ,  120,000  âmes),  il  y  a  environ  neuf 
cents  commis  de  magasins,  employés  de   commerce  qui  forment 
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On  pense  bien  que  les  étudiants,  eux  aussi,  forment  des  associa» 
tiens  particulières  ayant  pour  but  quelquefois  la  science,  les  belles- 
lettres,  mais  bien  plus  souvent  uniquement  le  plaisir(l]  .On  nous  assu> 
rait  même  que,  dans  certaines  Universités,  ces  sociétés  n'étaient 
composées  que  des  jeunes  gens  qui,  aimant  peu  l'étude ,  voulaient 
passer  gaiment  la  vie,  et,  chaque  jour,  se  réunir  en  parties  de  plai- 
sirs, en  commeri. 

Qu*appelle-t-on  un  commers  ?  «  C'est  tout  simplement  une  réu- 
nion de  tous  les  étudiants  d'une  corporation,  ou  de  toute  une  Uni- 
versité ,  pour  boire  et  chanter  ensemble  toute  une  soirée  et  une 


deux  cercles  ayant,  l'un  trois  cents  membres  chrétiens,  l'autre  trois 
cents  membres  juifs  (sur  une  population  de  15,000  Juifs.  Restent 
trois  cents  jeunes  gens  qui,  libres  d'agir  comme  il  leur  plait,  trou- 
vent apparemment  plus  d'avantages  à  se  mettre  en  dehors  de  ces 
sociétés.  Pourtant  ces  sociétés  ne  sont  pas  créées,  comme  nos  cercles 
français  ,  uniquement  pour  l'agrément ,  pour  le  plaisir  ,  mais  aussi 
dans  un  but  d'utilité  ,  et ,  disons  le  mot ,  de  secours  mutuels. 
Ainsi,  à  l'aide  d'une  cotisation  annuelle,  les  membres  de  ces  sociétés 
fournissent  une  subvention  quotidienne  à  ceux  d'entre  eux  qui  sont 
sans  place  et  s'occupent  de  leur  en  procurer.  Puis  ils  donnent  la 
sépulture  à  leurs  confrères  sans  ressources,  —  ce  qui  est  assez  dis- 
pendieux à  Breslau,  où  il  y  a  un  luxe  de  cercueils.  Tout  cela  ne 
les  empêche  pas  de  se  réunir  fréquemment  en  parties  de  plaisir. 

(1)  Quelquefois  ces  sociétés,  plus  rares  dans  les  grandes  villes, 
plus  communes  dans  les  universités  de  la  province,  ces  sociétés 
arborent,  pour  bannière  distinctive,  une  idée  politique,  littéraire 
ou  philosophique.  Ainsi,  à  Hcidclberg,  par  exemple,  depuis  1854, 
((  un  abimc  profond  sépare  les  corps  qui  reconnaissent  le  commenlf 
la  loi  impérieuse  du  duel,  des  Landamannschaften,  qui  le  repoussent. 
Les  différentes  associations,  dix  à  douze  environ  (que  composent 
6  à  700  étudiants),  vivent  entre  elles  comme  si  elles  étaient  des 
Etats  de  la  Confédération  germanique.  Pas  même  la  piété  ardente 
envers  le  poète  divin  de  l'idéal  et  de  la  jeunesse  (Schiller,  fête 
anniversaire ,  10  novembre  1859)  n'a  été  assez  puissante  pour 
réconcilier,  pour  un  jour  du  moins,  ces  frères  ennemis!..»  (Hevue 
Gcrmaniquef  t.  viii,  p.  458). 
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bonne  partie  de  ^1a  nuit.  Cela  n'a  rien  de  bien  touchant  et  de  bien 
édifiant  ;  pourtant  cela  plait  aux  étudiants  allemands.  Le  point 
culminant  de  tout  commers ,  c'est  le  lande9v(Uer ,  le  père  de  la 
patrie.  Anciennement  on  chantait  en  l'honneur  du  souverain  du 
pays  ou  de  la  landsmannschaft  une  chanson  qui  finissait  par  une 
espèee  de  serment  au  souverain ,  au  landetvater.  Mais  depuis  des 
siècles  ce  chant,  qui  a  conservé  son  nom,  n'est  plus  qu'un  serment 
mutuel  de  tous  les  étudiants  de  rester  fidèles  à  l'honneur,  de  ne  jamais 
souiller  l'épée  de  l'étudiant,  et  de  se  défendre  mutuellement  contre 
tous  ceux  qui  pourraient  les  attaquer  dans  leur  honneur.  (1)  » 
Il  y  a  huit  ans,  nous  avons  assisté  à  un  de  ces  commen,  à  Breslau, 
commers  d'une  corporation.  C'était  à  la  fin  d'une  de  ces  chaudes 
journées  de  juin  qui,  dans  ce  mois  et  à  cette  latitude,' —  se  prolon- 
gent si  tard  —  jusqu'à  neuf  heures  et  demie  environ,  —  une  heure 
de  plus  que  dans  nos  pays.  Soixante  étudiants,  à  peu  près»  étaient 
attablés  à  une  étroite  et  longue  table  en  forme  de  carré  long,  qui 
soupant,  qui  buvant  la  bière,  chacun  à  ses  frais,  mais  tous  portant 
en  sautoir  un  ruban  bi- colore,  signe  distinctif  de  leur  société.  Aux 
quatre  angles  de  la  table  étaient  quatre  beaux  jeunes  hommes  de 
haute  taille ,  les  prœsea  (présidents  de  la  fête).  Ils  portaient  un  cos- 
tume de  fantaisie  qui  rappelait  quelque  peu  le  moyen-âge  :  une  tu- 
nique militaire ,  de  grandes  bqttes  mojles  à  récuyère  et  au  côté 
droit  une  longue  épée.  A  un  moment  donné  les  quatre  prœses  se 
levèrent  tous  ensemble  et ,  en  même  temps  qu'eux ,  l'étudiant  le 
plus  rapproché  de  chacun  d'eux.  Chaque  prœses,  tirant  son  épée  du 
fourreau  en  leva  la  pointe  en  l'air ,  et  prenant  la  casquette  ou 
bonnet  de  couleur  de  l'étudiant  son  voisin,  il  le  perça  de  son  épée 
et  l'enfila  jusqu'à  la  garde.  Puis  les  quatre  praescs  et  les  quatre  étu- 
diants tous  debout  et  tenant  en  main  leur  verre  de  bière,  se  mirent 
à  chanter  le  landesvater  (père  de  la  patrie) ,  chant  national ,  dont 


(1)  Revue  gerhaniqde,  t.  III,  p.  41 9. 
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nons  trtnscnTons  ei-tprès»  en  les  Indoîsant  litténkinenl ,  les  pas- 
sages qui  nous  ont  le  plus  frappe. 

Les  prases  cbantent  tous  seuls  : 

Ailes  schwetge  !  iedcr  neige  ernsten  Tosnen  nun  sein  Ohr  ! 

Que  tout  se  taise  !  Maintenant  que  chaenn  prête  son  oreille  à  ce 

[chant  grave  ! 

Le  chceur  des  étudiante  répète  : 

Ailes  sehweige  !  ete. 
Que  tout  se  taise  !  etc. 

LK8    PaiBSES. 

i^   Hort,  ich  sing'  das  Lied  der  Lieder 
Bœrt  es,  mcme  deustschen  Brûder 
Hall'es,  haires  wieder,  froher  Chor  ! 
Écoutez,  je  chante  le  chant  des  chants  ; 
Ecoutez-le,  mes  frères  de  l'Allemagne, 
Qu'il  retentisse,  qu'il  retentisse,  chœur  joyeux. 

LE    GHQKUE. 

Ecoutez,  je  chante,  etc. 

t^  Hah  und  Leben 
Dît  zu  gcben 

Sind  wir  allcsammt  bereit. 
Nous  sommes  prêts  tous  ensemble 
A  te  donner  (au  souverain) 
Notre  fortune  et  notre  vio. 

3.  Stcrben  gem  zu  jeder  stunde  * 
Achten  nicht  des  todes  wunde , 
Wcnn  das  Deutsche  Vaterland  gcbeut.  ^ 

Nous  sommes  tous  prêts  à  mourir  gaiment  à  toute  heure, 
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A  ne  pas  craindre  la  blessure  de  la  mori 
Si  la  patrie  allemande  Tordomie. 

4.  Scht  hier  dcn  gerveihten  dcgen  ; 
Thut  wie  brave  Burche  pflegcn, 

Und  —  durchbohrt  —  den  freien  Hut  ! 

Voici  répée  sacrée  ; 

Fais  comme  il  convient  à  un  brave  bùursehe  (étudiant), 

Et  transperce  le  chapeau  de  la  liberté  ! 

5.  Jch  durchbohr'den  Hut,  und  schwœre  : 
Hallcn  will  ich  stets  auf  chre, 

Stets  ein  braver  dcutscher  Burch  seyn. 

Je  transperce  le  chapeau,  et  j'en  fais  serment  : 

11  sera  toujours  fidèle  à  l'honneur, 

Je  serai  toujours  un  brave  burscA  allemand. 

6.  Nimm  den  -Beeher, 
Wackrer  zccher, 
Vaterlsend'schen  veiaes  woll  ! 
Vaillant  buveur , 

Prends  1b  coupe 
Pleine  du  vin  national. 

(le  presses  donne  Tcpée  à  son  voisin  de  gauche). 

7.  Nimm  den  schiseger  in  die  Linke 
Bohr  ihn  durch  deu  hut  und  trinke 

Auf  des  deutschen  vaterlandes  wohl  ! 

Prends  Tépée  dans  ta  main  gauche, 

Transperce  le  chapeau  et  bois 

Et  bois  à  la  prospérité  de  la  patrie  allemande  ! 

8.  Landesvater, 
Schutz  und  rather 

Unser  Friedrich  lebe  boch  ! 


116 

Vire  notre  Frédéric, 
Le  père  de  la  patrie, 
Son  défenseur  et  son  eonseiller. 

9.  Ewig  soU  mein  Kœnig  leben 
Und  mein  nuedchen  auch  daneben 
Er  for  aile,  si  allcin  fur  mich. 
Viye  éterneUement  mon  roi 
Et  ma  maîtresse  aussi. 
Qu'il  soit  pour  tous,  et  elle,  pour  moi  seul. 

10.  Es  lebe  dieser  Brudcr  hoch  ! 
So  lange  wir  ihn  kennen, 
Woirn  wir  ihn  Bruder  nennen  ! 
Ein  Hundsfott,  dcr  ihn  schimpfen. 

SoU  ! 
Vive  ce  frère  ! 

Aussi  longtemps  que  nous  le  connaissons , 
Nous  le  nommerons  frère. 
Malheur  k  celui  qui  Tinsultera  !  . 

En  chantant  le  refrain  : 

Vaillant  buveur, 
Prends  la  coupe 

Pleine  du  vin  national  (1). 

(1)  Il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  le  seul  chant  des  commers. 
Les  Allemands ,  comme  chacun  sait ,  sont  de  grands  amateurs  de 
musique  et  particulièrement  de  musique  vocale ,  chorale  surtout. 
Aussi  Ton  pense  bien  que  les  étudiants  qui  sont  au  printemps  de  la 
vie,  —  au  printemps  toute  la  nature  est  incitée  à  chanter ,  — 
doivent  avoir  et  ont,  en  effet,  un  certain  nombre  de  chants  spécia- 
lement destinés  à  leurs  commers  :  une  soixantaine  environ  ,  dont 
cinq  en  latin  et  quelques  autres  entremêlés  d'allemand  et  de  fran- 
çais, ou  d'allemand  et  de  latin. 

Gomme  spécimen  des  chants  latins,  nous  devrions  citer  le  clas- 
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Chaque  prœsea  et  Tétudiant  debout  à  ses  côtes  trinquèrentM'une 
façon  particulière ,  croisant  leur  bras  droit  qui  portait  le  verre  et 
buvant  ainsi  les  bras  entrelacés.  Trinquer  de  la  sorte  s'appelle  faire 
ichmoUiêi  (il  y  a  même  le  verbe  achmolUsairen),  Ceux  qui  ont  fait 
ensemble  êchmoHUê  se  tutoient  le  reste  de  la  vie,  alors  même  que 
dans  la  suite  ils  occupent  les  positions  les  plus  différentes,  les  plus 
distancées  ;  c'est  du  moins  ce  qu'on  nous  affirmait 

Quand  chaque  prœses  a  fait  êchmollisê,  il  passe  à  l'étudiant  sui- 
vant avec  qui  il  accomplit  le  même  cérémonial  ;  puis,  ainsi  de  suite 
avec  tous  les  étudiants  à  tour  de  rôle  jusqu'à  ce  que  parvenu  vers 
le  milieu  de  la  table  il  rencontre  le  prœsei  venant  du  côté  opposé. 


sique  Gaudeamus  igituTt  Juvenes  dum  sutnuê,  celui  qui  est  chanté 
le  plus  fréquemment.  Il  peut  avoir  beaucoup  de  sel  germanique  , 
mais  à  coup  sûr ,  il  a  peu  de  sel  gaulois  :  c'est  ce  qui  explique 
pourquoi  nous  lui  préférons  le  Trifolium  qui,  mieux  que  lui,  mé- 
rite ici  une  place.  Le  lecteur  jugera  par  lui-même  de  quoi  se  com- 
pose le  feuillage  bigarré  de  ce  trèfle  universitaire  el  quel  rang  les 
Allemands  assignent  dans  leur  estime  à  chacune  de  ses  trois 
feuilles.  Ce  dernier  trait  peint  très-bien  leur  caractère  national. 

TRIPOLIUM. 

Dulce  cum  sodalibus  sapit  vinum  bonum. 
Osculari  virgines  duldus  donum  ; 
Donum  est  dulcUsimum  lyra  ceu  Maronum. 
Si  bis  tribus  gaudeam,  sperno  régis  thronum. 

In  me  Bacchus  excitât  Veneris  amorem  ; 
Venus  mox  poeticum  Phœbi  dat  furorem  ; 
Immortalem  Phœbus  dux  comparât  honorem  ; 
Vœ  mihi,  si  tribus  bis  infîdelis  forem  ! 

Sed  Tyrannus  jubeat  :  «  Vinum  date  !  »  Darem. 
«  Non  amato  virgines.   »  iEgre  nçn  amarem. 
m  Frange  lyram,  abjice.  »  Pertinax  negarcm  ! 
«  Lyram  da,  seu  morere  !  »  Cantans  expirarem  ! 

(FUUOIINO). 
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AUn  ehtque  praese»  refient  sur  ses  paâ  et,  en  s'en  allant,  réi- 
tère  successivement  avec   chaque   étudiant   le   mémo  cérémonie! 
iju^en  Tenant  :  chantant,  trinquant ,  buvant,  avec  cette  différence  ^ 

pourtant  qu'il  ne  quitte  son  camarade  qu'après  lui  avoir  rendu  sa 
casquette  désenferrée  de  son  épée.  —  Quelquefois  la  susdite  épée 
porte  ainsi  enfilées  les  unes  painlessus  les  autres  vingt  casquettes 
et  plus. 

Ce  qui  constitue  ces  commerê  ,  avoMS-vous  dit ,  c'est  la  réunion 
des  membres  d'une  corporation  ou  des  étadiants  d'une  Université, 
ou  bion  encore,  ce  qui  arrive  très-rarement  et  à  l'occasion  de 
quelque  grande  fête,  —  la  réunion  de  tous  les  étudiants  actuels  et 
anciens  d'une  Université.  Tel  était  le  commet^a  qui  terminait,  il  y  a 
deux  ans  (août  1858),  la  fétc  de  l'anniversaire  séculaire  de  la  fon- 
dation de  l'Université  d'iéna,  —  <c  ce  commers  d'Iéna  (t),  où  le  grand- 
duc  de  Weimar  s'est  rendu  pour  y  porter  un  toast  aux  étudianta 
d^léna,  où  un  millier  d'étudiants  d'aujourd'hui  et  d*il  y  a  dix,  vingt, 
trente  ans ,  buvaient  à  pleines  bordées  la  bière  que  la  ville  d'Iéna 
pAyait  libéralement ,  et  où  tous  ,  jeunes  et  vieux  ,  se  faisaient  le 
même  serment  de  fidélité  mutuelle.  » 


(1)  Revue  germamiqus,  t.  III,  p.  519. 

La  Gazette  de  Cologne  >end  compte  en  ces  termes  de  ce  grand 
commers  des  étudiants  : 

((  Le  commers  eut  lieu  en  plein  air,  à  côté  de  la  Halle  des  Fêtes. 
L'orchestre  avait  pris  place  sur  un  balcon  attenant  à  la  Halle.  Vis  à 
vis  était  disposée  une  estrade  pour  le  comité,  les  drapeaux  et  les 
représentants  des  Universités.  A  quatre  heures,  les  étudiants  reçus 
et  harangués  par  le  bourgmestre  de  la  ville,  prirent  place  autour 
d'une  double  rangée  de  banos  et  de  tables.  Bientôt  la  bière,  offerte 
par  la  municipalité ,  coula  à  flots,  et  des  chants  imposants,  —  il  y 
avait  bien  dtVHhuit  cents  chanteurs,  —  montèrent  dans  les  airs.  Le 
grand-duc  parut  deux  foi»  dans  la  soirée- avec  «le  prince  héritier,  se 
mêlant  aux  groupes  des  étudiants,  et  s'eatretenant  avec  eux  de  la 
manière  la  plus  btenveillanie  et  la  plu»  cordiale.  I^a  nuit,  la  place 
fut  éclairée  par  la  lumière  électrique.  » 
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Si,  an  récit  de  ces  ct^mmersy  un  sourire  railleur  venait  effleurer 
les  lèvres  de  nos  lecteurs  ,  nous  leur  demanderions  ce  que  doivent 
penser  les  Allemands  quand  ils  peuvent  observer  à  loisir  les  mœurs 
et  coutumes  de  la  jeunesse  française  et  pariiculièremeAl  celles  ^e 
notre  jeunesse  universitaire,  au  quartier  latin  (Paris)  spécialement?.. 
Ils  doivent  jeter  un  regard  de  satisfaction  en  arrière  en  comparant 
ce  qu'ils  voient  présentement  avec  ce  qui  existe  dans  leur  pays.  A 
coup  sûr  ce  parallèle  ,  que  nos  lecteurs  ont  déjà  fait ,  les  rendra 
indulgents  à  l'endroit  des  commers  ,  —  distractions  un  peu  plus 
innocentes  que  nos  plaisirs  nationaux.  £t ,  réflexion  faite  ,  ils  con- 
viendront probablemeot  que  chaque  nation  a  ses  ridicules,  heureuse 
quand  elle  n'a  pas  de  vices  (1)  ! 

Quelle  différence  y  a-t-il  entre  la  France  et  l'Allemagne  pour  la 
durée  et  les  frais  des  études  médicales  ?  C'est  ce  que  nous  allons 
exposer  brièvement. 


(1)  £n  écrivant  ceci,  il  nous  revient  à  la  mémoire  le  jugement 
assez  favorable  que  portait  sur  nous,  à  la  fin  du  siècle  dernier, 
Franklin,  homme  d'un  esprit  calme  et  que  d'ailleurs  son  caractère, 
sa  nationalité  disposaient  à  l'impartialité  en  pareille  matière. 

«  Je  suis  charmé,  écrivait^il  à  un  de  ses  amis  (  21  avril  1779), 
de  ce  que  vous  racontez  de  la  politesse  française  et  des  manières 
honnêtes  que  montrent  les  officiers  et  l'équipage  de  la  flotte.  Les 
Français,  à  cet  égard,  dépassent  certainement  de  beaucoup  les 
Anglais.  Je  les  trouve  la  plus  aimable  nation  du  monde  pour  y  vivre. 
Les  Espagnols  passent  communément  pour  être  cruels,  les  Anglais 
orgueilleux,  les  Écossais  insolents,  les  Hollandais  avares,  etc.;  mais 
je  pense  que  les  Français  n'ont  aucun  vice  national  qu'on  leur 
attribue.  Us  ont  de  certaines  frivolités»  mais  qui  ne  font  mal  à 
personne.  Se  coiiïer  de  manière  à  ne  pouvoir  mettre  un  chapeau 
sur  sa  Icte,  et  alors  tenir  son  chapeau* sous  le  bras,  et  se  remplir  le 
nez  de  tabac,  peuvent  s'appeler  des  ridicules  peut-être,  mais  ce  ne 
sont  pas  des  vices  ;  ce  ne  sont  que  les  effets  delà  tyrannie  de  la  mode. 
Enfin,  il  ne  manque  au  caractère  d'un  Français  rien  de  ce  qui  appar- 
tient à  celui  d'un  agréable  et  galant  homme.  Il  y  a  seulement  quel- 
ques bagatelles  eu  sus,  et  dont  on  pourrait  se  passer.  » 


Nos  leetean  siTeot  que  le*  élèves  en  médeeioe ,  après  avoir  élé 
préalablement  reçus  bacheliers  ès-sciences  Daturelles  (el  autrefois 
bacheliers  ès-lettrcs  en  outre),  metteot  quatre  ans  au  moins  à  fiyre 
IcQ^s  études  médicales. 

Pendant  ce  temps,  ib  prennent  16  inscriptions  à  30  fir.. .  480  f. 

Puis  ils  passent  3  examens  de  fin  donnée  à  30  fr 90 

5  examens  pour  le  doctorat  à  90  fr —  480 

La  thèse  doctorale  ('mprimée  à  leurs  frais) 230 

Total  des  frais  d'études 1260  f. 

En  Allemagne  les  élèves  en  médecine  ne  sont  pas  tenus  d'étudier 
pendant  un  nombre  d'années  déterminé.  Pour  avoir  le  droit  de 
passer  leurs  examens  il  leur  suffit  d'exhiber  des  certificats  consta- 
tant qu'ils  ont  suivi  tels  et  tels  cours.  Ces  certificats  déli^Tés  par 
chacun  de  leurs  professeurs  leur  servent  pour  toute  l'Allemagne  et 
la  Suisse  :  car,  sous  ce  rapport,  il  y  a  une  solidarité  complète  entre 
toutes  les  Universités  allemandes  ;  de  telle  sorte  qu'ils  peuvent , 
par  exemple,  suivre  des  cours  d'anatomie  ,  de  physiologie  dans  une 
première  Université,  des  cours  de  pathologie,  de  thérapeutique  dans 
une  seconde,  des  cours  de  clinique  dans  une  troisième.  —  Et  à  cela 
ils  n'y  manquent  guère,  recherchant  de  préférence  les  professeurs 
les  plus  distingués  dans  la  spécialité  qu'ils  veulent  étudier.  Ds  même 
ils  peuvent  passer  leur  premier  examen  dans  une  quatrième  Uni- 
versité ;  le  second  examen,  la  thèse,  dans  une  cinquième. 

Les  frais  des  études  médicales  ne  sont  pas  fixes ,  les  étudiants  ne 
suivant  que  les  cours  qu'ik  choisissent,  et  le  prix  de  ces  cours 
variant  suivant  les  Universités  et  la  réputation  des  professeurs. 
Ce  qu'il  y  a  de  fixe  dans  les  frais  d'études ,  le  voici ,  en  chiffres 
approximatifs  : 

i®  Droit  de  promotion  (réception  dans  l'Université) ...  20  f. 

2^  Premier  examen  (sur  les  sciences  accessoires  et  pa- 
thologie générale)  qui  vous  fait  bachelier  en  médecine.  60  à  80 
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3^  Second  examen  (sui  toutes  les  aulit^s  matières  que 

comporte  Tinstruclion  médicale)  c'est  le  Bigorosum.  .         300 
40  Thèse  et  diplôme  de  docteur 100 

En  résume  les  études  médicales  durent  de  3  à  6  ans,  et  coiîtent 
de  800  à  1.200  francs. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  diplôme  de  docteur  ne  donne  lo 
droit  de  pratiquer  que  dans  la  niotié  des  États,  les  autres  exigeant 
en  outre  un  examen  d'État  pas<^  devant  im  jury  spécial  composé 
de  praticiens  du  pays. 


POSITION 


DBS 


JUIFS  DANS  LE  MONDE 

ET    PARTICULIÈREME!IT 

EN  FRANCE  ET  EN  ALLEMAGNE 

DANS    LA    SOCIÉTi,    LES    LETTRES, 
LES    ARTS,    LES    SCIENCES    ET    l'ERSEICNEIIEIIT    C!<1TERSITAIRE. 


Traitant  la  question  de  renseignement  sapérieur  en  Allemagne, 
nous  voulions,  tout  d'abord,  dire  quelques  mots  seulement  sur  la  place 
qu'y  occupaient  les  Juifs.  Mais  entraîné  insensiblement  à  faire  des 
recherches  sur  le  rôle  que  jouait,  dans  le  monde  actuel,  cette  race 
orientale,  nous  les  avons  trouvées  assez  intéressantes  pour  les  coor- 
donner. Nous  prenons  la  liberté  d*en  consigner  ici  le  résumé,  et 
nous  espérons  que  la  nouveauté  ou  du  moins  la  variété  des  docu- 
ments réunis  à  cette  fin  nous  feront  pardonner  l'étendue  de  cette 
digression. 

Certains  lecteurs  trouveront  peut-être  que  nous  avons  donné  à 
cet  écrit  une  couleur  trop  apologétique.  Mais  nous,  qui  avons  une 
foi  plus  vive  et  plus  intelligente  qu'eux,  nous  croyons^  que  les  des- 
tinées providentielles  des  Juifs  se  sont  accomplies  quoi  qu'on  ait 
fait  et  s'accompliront  quoi  qu'on  fasse,  —  que  vous  les  persécutiez 
et  dépouilliez  comme  jadis,  ou  que  vous  les  protégiez  comme  aujour- 
d'hui en  leur  accordant  l'égalité  civile  la  plus  complète. 

D'ailleurs  il  nous  semble  qu'il  est  beaucoup  plus  juste,  partant 
plus  généreux  et  plus  adroit,  de  les  faire  participer  aux  bienfaits  et 
contribuer  au  développement  de  la  civilisation.  A  les  en  empêcher 
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il  n*y  a  que  des  inconvénients  ;  à  le  leur  permettre,  il  n*y  a  que  des 
avantages  —  pour  eux  et  pour  nous. 

Eneffctfles  en  eni|)echcz-vous?  Vous  les  forcerez  peut-être  à  fortner 
une  tribu  dans  cliaque  nation,  un  noyau  d'opposition  contre  chaque 
Gouvernement  ;  et  ils  seraient  alors  pour  la  société  un  danger  inces- 
sant et  d'autant  plus  grave  qu'ils  sont  actifs,  intelligeats  et  qu'ils  ont 
de  l'or  —  Vullima  ratio  de  ce  temps-ci.  En  outre,  vous  commettrez 
un  crime  de  lèse-humanité,  d  une  part,  en  laissant  se  perdre  inu- 
tilement, pour  six  à  sept  millions  d'hommes  qui  composent  la  popu- 
lation Israélite,  en  laissant  se  perdre  les  forces  vives  de  l'activité  et 
de  l'intcUigevce  humaines,  agents  de  la  civilisation  ;  et,  d'autre  part, 
«n  étouffant*  comme  en  d'autres  temps,  l'éclosion  et  le  développe- 
ment des  hommes  de  talent,  de  génie  que  Dieu  a  marqués  de  son 
doigt,  les  choisissant  dans  toutes  les  nationalités,  pour  éclairer  la 
«arche  de  l'humanité. 

Les  laissez-vous,  au  contraire,  prendre  part  à  la  vie  dos  sociétés 
modernes  et  se  fondre  dans  chaque  nation  ?  Dès  lors  vous  annulez  ce 
danger  plus  haut  signalé  et,  avantage  pour  tous,  vous  donnez  à  cette 
population  nombreuse,  l'occasion,  les  droits  (  véritables  droits  de 
l'homme  !  )  de  manifester  dans  toute  leur  expansion  cette  activité, 
cette  intelligence  humaine  parfois  si  féconde  en  heureux  résultats. 

Et  ce  que  nous  émettons  ici,  ce  ne  sont  pas  de  simples  vues  à 
priori,  des  probabilités,  des  suppositions  gratuites  ;  non,  car  plus 
loin,  comme  preuves  à  l'appui  de  notre  dire,  nous  montrerons  qu'en 
France,  par  exemple,  où  l'émancipation  civile  leur  a  été  octroyée 
depuis  deux  générations  seulement,  la  population  Israélite  (  80  à 
100,000  âmes),  qui  forme  à  peine  le  quart  de  la  population  d'un 
département  ordinaire,  a  fourni  cependant  plus  d'hommes  éminenls 
dans  toutes  les  carrières  que  deux  ou  trois  départements  réunis. 

Laissons  donc  les  Juifs  participer  aux  bienfaits  de  la  civilisation 
moderne  et  participons  nous-mêmes  au  développement  qu'ils  y 
apportent.  Acceptons  franchement  les  progrès  que,  chaque  jour,  ils 
introduisent  dans  les  diverses  branches  des  connaissances  humaines  ; 
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et  allons  applaudir  Meyerbecr,  comme  autrefois  nous  applaudissions 
Rachel  qui,  mieux  que  tout  autre,  a  su  faire  revivre  les  beautés  de 
notre  théâtre  classique,  —  toutes  choses  dont  nous  aurions  été 
privés,  si  les  us  et  coutumes  d'il  y  a  trois  ou  quatre  siècles  subsis» 
taient  encore  de  no^  jours  à  l'égard  de  leurs  coreligionnaires. 


En  France,  depuis  1789  ou  plutôt  depuis  le  premier  empire,  les 
Juifs,  remplissant  tous  les  devoirs  de  citoyens,  en  ont  logiquement 
tous  les  droits  ;  aussi  les  voit-on  arriver  aux  fonctions  les  plus 
élevées.  A  titre  de  preuves,  nous  citerons  les  Israélites  suivants  qui 
ont  occupé  ou  présentement  occupent  les  positions  les  plus  diverses  : 

M.  Anspach,  conseiller  à  la  Cour  impériale  de  Paris. 

M.  Bédarridc,  président  de  Chandire  à  la  Cour  impériale  d'Aix, 
ancien  bâtonnier  de  Tordre  des  Avocats. 

M.  J.  Bédarridc,  bâtonnier  de  Tordre  des  Avocats  à  la  Cour  impé- 
riale de  Montpellier. 

MM.  A.  Fould,  Crémieux,  Cerfbeer,  membres  de  la  Chambre  des 
députés  sous  Louis-Philippe. 

MM.  Goudchaux,  Alcan,  Ennery,  Kcenigswarter,  membres  de 
l'Assemblée  législative,  en  1848. 

MM.  Léopold  Javal,  Kœnigswarter,  membres  de  la  Chambre  des 
députés  actuelle. 

MM.  Crémîexix,  ministre  delà  Justice,  Gotidchaud,  ministre  des 
Finances,  en  1848. 

M.  Achille  Fould,  actuellement  Ministre  d'Etal  et  de  la  maison  de 
TEmpercur. 

M.  Maurice  Meyer,  inspecteur  des  Écoles  primaires. 

M.  Auguste  Widal,  professeur  à  la  Faculté  des  Lettres  de  Douai. 

M.  Isidore  Cahen,  ancien  professeur  de  philosophie,  à  Napoléon- 
Vendée. 

M.  Alcan,  professeur  au  Conservatoire  des  Arts  et  métiersy  à  Paris. 

MM.  S.  Munck ,  membre  de  TInstitut. 
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M.  F.  Halévy,  membre  de  Tinstitut ,  secrétaire  perpétuel  dans 
la  section  des  Beaux-Arts. 

M.  Ad.  Franck,  membre  de  l'Institut,  membre  du  Conseil  de  l'ins- 
truction publique,  professeur  au  Collège  de  France. 
Se  sont  distingués  en  outre  dans  la  musique  : 
MM.  Halévy,  Jules  Coben,  Alkmn,   Emile    Jonas,  Offcnbach, 
Seligmann. 

Dans  la  peinture  et  la  sculpture  : 
MM.  Lehman,  Adam  Salomon,  Ulmann. 

Dans  le  journalisme,  les  lettres  et  les  sciences  : 
MM.   Léon  Gozlan,  Alexandre  Weil,   Louis  Ratisbonne,  Horn, 
Caben,  Coben,  Blocb,  d'Enncry,  Gerson,  Léyy,  Wogue,  Albert  Cohn, 
Salvador.  Auguste  Tcrquem,  Daniel  Staubcn. 
Dans  la  médecine  : 
MM.  Germain  See,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 
M.  Hirtz,  professeur-agrégé  à  Strasbourg. 
M.  Fano,  professeur-agrégé  à  Paris. 
M.  Michel  Léyy,  directeur  de  l'École  militaire  du  Val-de-Gràce. 

Généralement  on  est  habitué  à  croire,  à  dire  les  Juifs  peu  aptes  au 
service  militaire  pour  lequel  ils  auraient,  affirnie-t-on,  une  grande 
répugnance.  Cependant  tout  prouve  le  contraire,  dans  notre  pays 
du  moins.  En  e£fet  sur  4,000  élèves  admis  à  l'école  polytechnique, 
depuis  1830,  plus  de  100  appartiennent  à  la  religion  israëlite.  Ainsi, 
tandisque  la  population  israëlite  forme  à  peine  la  400*  partie  de  la 
population  française,  ses  membres  figurent  dans  les  écoles  militaires, 
dans  la  proportion  d'un  40^.  Et  qu'on  ne  s'imagine  pas  qu'au  sortir  de 
ces  écoles,  ces  jeunes  gens  recherchent  de  préférence  des  places  dans 
l'admiinstration  des  Tabacs,  des  Ponts  et  Chaussées  ;  non,  car  ils 
s'en  vont  bel  et  bien  à  l'armée,  dans  le  service  actif.  Ainsi  à  l'époque 
de  la  guerre  d'Italie,  l'armée  française  comptait  140  officiers  juifs, 
parmi  lesquels  un  journal  anglais,  le  Jetoish  chronicle,  énumérait  : 

35  Capitaines  ; 
3  Chefs  d'escadron  ; 
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1  Commandant  du  génie  ; 

1  Licutcnani-Colontl  ; 

2  Majors; 

2  Colonds; 

39  de  ces  officreis  étaient  décorés  et  comptaient  parmi  eux  : 
5  Officiers  et  5  Commandants  de  la  Légion  d'Honneur. 

Nous  avons  souvent  entendu  dire  que,  malgré  Tétat  d'oppression 
dans  lequel  les  Juife  vivaient  plus  orf  moins  en  Allemagne,  ils  y 
moBlraient  pourtant  une  activité,  un  développement  intellectuels, 
beaucoup  plus  considérables  qu'en  France,  où  ils  jouissent  cependant 
de  la  liberté  commune.  Nous  avons,  croyons-nous  ,  répondu  d'une 
iÎBçon  péremptoire  à  celte  assertion,  en  faisant  plus  haut  rénumcra^ 
tion  de  leur^ principales  notabilités  françaises;  du  reste,  nous  pou- 
vons rappelef  icfr^  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut:  parmi  nos  86 
départements,  dont  la  population  particulière  dépasse  trois  et  quatre 
fois,  en  moyenne,  la  population  j,uivc ,  nous  doutons  fort  qu'on  puisse 
nous*  en  citer  un  seul  qui  ait  fourni  autant  d'hommes  marquants  , 
dans  toutes  les  carrières,  que  le&  80  à  100,000  Israélites  fran- 
çais (1). 

Nous  doutons  également  que,  proportion  gardée,  les  Juifs  aient 
en  Allemagne,  autant  de  revues,  journaux  religieux  qu'en  France, 
où  ils  en  comptent  quatre  : 

Les  Archives  hraëlitesj  représentant  le  parti  Progressiste  ; 

L* Univers  IsraëUte, Conservateur  ; 

Le  Lien  d'fêrael, De  la  fusion  ; 

La  Vérité  Israélite^  (2) ................ .   Une  sorte  d'éclec- 
tisme. 

(1)  Nous  n'avons  pas  cité  leurs  grands  financier»,  MM^  Roths- 
child, Péraire,  Mirés,  etc.,  parce  que  tout  le  monde  les  connaît. 

(2)  En  France  ,  il  n'y  a  qu'un  séminaire  isracliie,  autrefois  à 
Metz,  maintenant  à  Paris. 

On  divise  les  Juifs  répandus  en  Europe,  en  3  classes  :  1°  les  Juifs 
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Les  Juifs,  le  seul  peuple  yéritablcment  cosmopolite,  (1),  les  Juifs, 
qui  ont  par  conséquent  une  grande  force  de  résistance,  paraissent 

— ^^^^^^-^^— ^^— ^^— ^^— ^^  ■■■»  —  ■■         ■■  ■■■■Il ■■■■■        ■      »■■■■■■■»■■  I ■         ^ 

espagnols  et  portugais,  habitant  la  Péninsule  Hispano-Portugaise, 
r Angleterre  et  une  partie  de  la  France  ;  2<'  les  Juifs  polonais,  qui  se 
disent  descendants  des  Galiléens  et  se  trouvent  en  Pologne  et  dans  le 
nord  de  rAUcmagnc  ;  3^  les  Juifs  allemands,  habitant  l'Alsace,  la 
Souabe. 

(c  Malgré  le  nombre  relativement  petit  de  ses  fidèles,  la  religion 
juive  est  fractionnée  en  un  grand  nombre  de  sectes,  qui  sont  toutes 
représentées  à  Jérusalem.  Du  temps  de  Jésus-Christ,  il  n'y  avait  que 
les  Sadducécns,  les  Pharisiens  et  les  Ësséniens.  Il  y  ^  aujourd'hui  les 
Séphardins  (les  plus  nombreux  et  les  plus  avancés  en  fait  de  civilisa- 
tion), les  Aschkenazim,  les  Pérouschim,  les  Chassidin  Wolhyniens, 
les  Chassidin  Chabat,  les  Varsoviens,  les  Ansché-Hod,  sans  compter 
les  Karaïtes,  hérétiques,  qui  ne  reconnaissent  que  la  Bible  et  non  le 
Talmud,  et  les  Samaritains  de  Naplousc,  qui  ne  viennent  pas  à  Jé- 
rusalem, »   Revue  Germanique,  t.  III,  p.  191. 

Dans  quelques  villes  de  l'Allemagne,  à  Breslau,  par  exemple,  les 
Juifs,  nous  disait-on,  sont  divisés  en  deux  camps,  ayant  chacun  leur 
rabbin  :  les  Progressites  et  les  Conservateurs  attachés  aux  anciens 
rites.  On  nous  assurrit  même  qu'à  Berlin  les  Progressistes  avaient 
choisi  le  dimanche,  au  lieu  du  samedi,  pour  la  fétc  du  Sabbat. 

(1)  C'est  un  fait  au  moins  curieux  que  le  cosmopolitisme,  l'ubiquité 
de  la  race  juive,  qui  s'adapte  merveilleusement  à  tous  les  change- 
ments de  climat,  alors  que  d'autres  races  supportent  à  peine  les 
moindres  déplacements.  Le  Juif  occupe  aujourd'hui,  toutes  les  par- 
ties du  monde,  depuis  le  S3^  degré  de  l'hémisphère  sud,  jusqu'au 
60^  degré  de  latitude  nord.  On  le  trouve  en  F.urope,  depuis  Gibral- 
tar jusqu'en  Norvège  ;  en  Afrique,  depuis  Alger  jusqu'au  cap  de 
Bonnc-Espcrance  ;  en  Asie,  de  Cochin  au  Caucase,  et  de  Jafa  à 
Pékin  ;  en  Amérique,  de  Montevideo  à  Québec  ;  depuis  cinquante  en 
Australie  :  et  il  a  déjà  fait  ses  preuves  d'acclimatation  sous  l'équa- 
teur,  où  les  populations  d'origine  européenne,  n'ont  jamais  réussi  à 
se  perpétuer.  Il  a  vécu  pendant  des  siècles,  et  vit  encore  aujour- 
d'hui, sur  le  seul  point  du  globe  situé  à  plus  de  400  mètres  au-des- 
80U8  du  niveau  de  la  mer,  la  vallée  du  Jourdain.  En  opposition  à  ce 
cosmopolitisme  de  la  race  juive,  on  peut  citer  le  dépérissement  crois- 
sant de  la  population  européenne,  dans  toutes  les  colonies  tropicales. 


nmninoiDS  subir  l'infliieocc  du  aiilieu  iotellectuel  dUns  lequel  ils  vi- 
▼eot.  Ainsi,  en  Franee,  ils  aunient  plus  volontiers  l'esprit  militaire 
et  politique,  comme  semble  Tindiquer  rénumération  faite  plus  haut 
de  leurs  notabilités.  En  Allemagne,  suivant  la  direetion  germanique. 
Us  se  jetteraient  de  préférence  dans  les  lettres,  dam  les  sciences. 

L'égalité  civile  dont  les  Jai£i ,  en  France,  jouissent  si  complète- 
ment, existe  bien  encore,  pour  eux,  dans  quelques  autres  pays,  mais 
souvent  à  un  moindre  degré  ;  ainsi  aux  Etats-Unis,  en  H<rflande,  (1), 
en  Belgique,  en  Piémont  (2),  et  tout  récemment  en  An§^terre,  qui, 
pour  la  première  fois  a  accordé,  en  1858,  rentrée  du  Pariement  à  un 
Israélite,  le  baron  Lionel  de  Rothscbild  ;  précédemment  l'aldermann 
Salomons  avait  été  élu,  à  deux  reprises.  Lord-maire  de  Londres. 

Dans  lefc  autres  contrées  do  l'Europe  et  de  l'Amérique,  les  Juife 


en  Egjrpte  et  dans  d'autres  parties  de  l'Afrique,  et  d'autre  part,  l'ex- 
tinction graduelle  de  la  race  nègre  en  Egypte ,  dans  le  nord  de 
l'Afrique  et  dans  la  plupart  des  iles  tropicales. 

Ainsi,  pour  cette  dernière  race,  la  pbthisie  et  la  folie  se  réunis- 
sent pour  la  décimer.  Le  nombre  proportionnel  des  aliénés ,  par 
exemple,  semble  croître  d'une  iaçon  effirayante,  à  mesure  que  les 
nègres  se  rapprochent  du  pôle,  comme  le  témoignent  les  cbifiircs 
suivants  : 

La  Louisiane,  compte  1  aliéné  sur  4,310 nègres; 

La  Caroline  du  sud,  1  sur  2,477  ; 

La  Virginie,  1  sur  1,299  ; 

Le  Massachusetts,  i  sur  45  ; 

Le  Maine  1  aliéné  sur  1 4  nègres  ! 

En  outre  ,  partout  où  la  race  juive  a  été  étudiée,  jusqu'ici,  elle 
s'est  montrée  soumise  à  des  lois  statistiques  de  naissances,  de  décès, 
de  sexes,  complètement  différentes  de  celles  qui  président  aux  au- 
tres nationalités,  au  milieu  desquelles  elle  vit. 

(1)  Le  premier  pays  où  ils  aient  obtenu  leur  émancipation  civile- 

(2)  Deux  membres  de  la  famille  Avigdor,  y  ont  été  nommés  dé. 
putéft,  depuis  1848. 
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«ont  considérés  comme  des  parias  et  traites  comme  tels  (1).  Voulez- 
vous  savoir,  par  exemple,  quel  est  leur  triste  sort  dans  certaines 
parties  de  l'empire  autrichien  ?  Lisez  ce  qu'un  magistrat  écrivait 
récemment  à  ce  sujet . 

a  N'esi-ce  pas  affligeant  que,  dans  la  Basse-Autriche,  les  Juife  ne 
puissent  posséder  aucune  maison  ni  propriété  foncière,  sous  peine 
de  confiscation  ?  Dans  rAutricbe,  au-dessus  de  TEnns  et  Salzburg, 
ils  n'ont  pas  le  droit  de  s'établir  ni  d'acquérir  des  terres.  Il  en  est 
de  même  dans  le  Tyrol,  où  quelques  familles  juives  sont  excep- 
tiouncUemeat  tolérées,  et  dans  tout  le  gouvernement  du  littoral. 
Us  sont  absolument  exclus  de  la  Slyrie,  de  la  Carinthie  et  de  la 
Carniole. 

H  £n  Bohême,  le  nombre  des  familles  juives  du  pays  est  fixé, 
par  la  patente  du  3  août  1797,  à  8,600,  et  ne  peut  être  augmenté. 
Ils  ne  peuvent  acquérir  certains  biens  qu'à  la  condition  de  les 
exploiter  eux-mêmes,  et  de  même  des  maisons  dans  les  villes,  qu'ils 
auront  construites  eux-mêmes.  Ils  ne  peuvent  affermer  des  biens 
ruraux  et  exercer  des  industries  dans  cette  province  que  sous  cer- 
taines conditions. 

M  Des  règlements  analogues  existent  en  Moravie,  où  le  nombre 
des  lamilles  juives  tolérées  est  de  5,400,  comme  en  Silésie. 

<(  En  Dalmatie,  ils  n'ont  ni  le  droit  d'établir  leur  domicile  dans 
les  villes,  ni  d'acquérir  la  propriété  foncière. 

«  En  Vénétie,  ils  jouissent  de  l'égalité  des  droits  avec  les  chré- 


(1)  Jadis  «  dans  toutes  les  villes  d'Italie  les  Jui&  étaient  renfermés 
dans  le  Ghetto,  et  sur  la  porte  de  ce  séjour  de  réprobation  on  avait 
le  soin  d'inscrire  que  le  peuple  héritier  du  ciel  ne  devait  avoir  rien 
de  commun  avec  celui  qui  en  avait  été  déshérité.  Ne  populo  regni 
cœlesU  hcdredi  usuê  cum  exhœrede  bU.  » 

Les  Juifs  en  France,  en  Italie  et  en  Espagne,  depuis  leur  disper- 
sionjusqu*à  nos  jours,  1  vol.  in-8,  1859,  par  M.  J.  Bédarride,  bâton- 
nier de  l'Ordre  des  avocats  à  la  Cour  impériale  de  Montpellier. 


tieos,  sauf  qu'ils  ne  peuvent  transporter  leur  résidence  dans  le  pays 
sans  Tautorisation  du  gouvernement  (1).  » 

En  écrivant  ceci,  il  nous  revient  à  l'esprit  une  des  plus  tristes 
impressions  de  voyage  que  nous  ayons  jamais  éprouvées,  et  qui  a 
laissé  en  nous  un  souvenir  ineffaçable. 

C'était  en  ldà2.  Nous  étions  dans  la  Pologne  autrichienne,  à 
Gracovie,  ville  universitaire.  Ce  qui  frappa  tout  d'abord  nos  regards, 
le  voici  :  des  nobles  ruinés  promenant  sur  les  boulevards  leurs  habits 
râpés  ;  dans  des  rues  désertes  circulaient  quelques  chars  de  paysans, 
plus  loin  des  artisans  inoccupés  et  malheureux  ;  des  églises  encom- 
brées, au  dehors  et  au  dedans,  de  mendiants  tendant  la  main  d'un 
air  piteux  ;  de  grands  hôtels  inhabités,  les  fenêtres  fermées  ;  point 
d'industrie,  pas  de  commerce  ;  une  momc  solitude,  l'aspect  de  la 
misère  partout.  Un  autre  trait  de  mœurs,  la  division  des  castes,venait 
compléter  ce  spectacle  qui  rappelait  un  autre  âge.  Cracovic,  ville  de 
45,000  âmes,  est  séparée  en  deux  parties  par  la  Vistulc  ;  sur  la  rive 
gauche  habitent  30,000  chrétiens,  sur  la  rive  droite  15,000  Juifs. 
Mais  ce  sont  des  Juifs  dans  toute  la  laideur  et  la  saleté  traditionnelles, 
de  véritables  Juifs  polonais,  portant,  hommes,  femmes,  filles,  une 
coififîire,  un  costume  différents  de  ceux  des  habitants  de  la  rive 
opposée  ;  bref,  c'est  un  faubourg  immonde  où  grouille  une  population 
qui  nous  rappelait  la  Cour  des  Miracles^  si  bien  décrite  par  un  de 
nos  romanciers. Nous  fûmes  —  et  nous  en  ressentons  encore  vivement 
l'impression  —  nous  fûmes  singulièrement  affligé  de  voir  ainsi  la 


(1)  H.  de  Saint-Âlbin,  conseiller  à  la  Cour  impériale.  Gazette  d^ê 
Tribunaux,  16  février  1860,  p.  161. 

Depuis  le  18  février  1860,  l'Autriche  a  accordé  à  ses  âujets  juifs 
le  droit  de  propriété  foncière  en  Bohème,  Moravie,  fiasse-Autriche, 
Silésie,  Hongrie,  Wowodie  Serbe,  Banatde  Temes,  Croatie,  Transyl- 
vanie, Dalmatic,  Pays  du  littoral,  Gallicic,  Bukowinc  et  Grand-Ihiché 
de  Cracovic.  Elle  n'a  pas  encore  étendu  ce  droit  aux  autres  pro- 
vinces, craignant  des  conflits  des  populations  chrétiennes  avec  les 
Israélites  qui  y  sont  en  très-petit  nombre. 
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nature  humaine  abaissée,  avilie,  grâce  à  un  préjuge  séculaire,  grâce  à 
une  mauvaise  éducation  perpétuée  pendant  une  série  de  générations. 

Certaines  gens  disent  systématiquement  et  répètent  à  satiété  : 
Quoi  qu'on  fasse,lcs  Juifs  seront  toujours  de  même, ignorants, cupides, 
crasseux.  Tel  est  le  langage  habituel  que  nous  entendions  journelle- 
ment en  Allemagne,  en  Hongrie  même.  —  Les  Anglais  aussi  formu- 
laient des  accusations  analogues  contre  les  Irlandais.  •—  Quand,  de 
parti  pris,  on  veut  avilir  une  classe  d'hommes,  on  les  considéré  et 
on  les  traite  comme  déjà  avilis,  et  ceux-ci  ne  tardent  pas  à  se  croire 
et  a  devenir  tels  :  si  grande  est  la  souplei^se  de  la  nature  humaine. 
Mais  si  une  mauvaise  éducation  peut  rabaisser,  avilir  l'homme,  une 
race  tout  entière,  une  éducation  bien  dirigée  peut  tout  aussi  bien  la 
relever,  la  réhabiliter.  C'est  ce  qu'on  a  déjà  vu  en  France,  à  propos 
des  Juifs,  et  ce  qui  pour  eux  n'est  certes  pas  flni,  car,  depuis  le 
premier  empire,  deux  générations  à  peine  ont  été  élevées  et  vivent 
comme  il  convient  à  des  citoyens,  à  des  hommes. 

Il  est  des  esprits  qui  renient  cette  grande  vérité  formulée  par 
Leibnitz  :  «  Livrez-moi  l'éducation  d'un  peuple  et  j'en  ferai  ce  que 
je  voudrai.  »  A  ces  esprits  qui,  logiquement,  soutiendront  à  propos 
des  Juifs  que  la  meilleure  éducation  ne  peut  détruire  l'influence  de 
l'hérédité  transmettant  inévitablement  les  mauvais  instincts,  les 
vices,  nous  répondrons  qu'ils  méconnaissent  les  lois  de  la  physio- 
logie physique  aussi  bien  que  les  lois  de  la  physiologie  morale. 
L'expérience  journalière,  en  effet,  ne  constate-t-elle  pas  que  les 
nègres,  par  exemple,  à  la  suite  d'un  croisement  répété  pendant 
quatre  générations  consécutives  avec  des  Européens,  finissent  par 
devenir  blancs  ?  —  et  réciproquement,  les  Européens  peuvent  en 
quatre  générations  devenir  complètement  noirs  «  Si  la  nature  phy- 
sique peut  être  ainsi  transformée,  comment  donc  ne  le  serait  pas 
la  nature  morale  qui  est  bien  autrement  malléable  ? 

Les  hommes  de  talent,  les  génies  qui  éclairent  riiumanité  et  la 
font  progresser,  ne  sont  pas  si  communs  que  vous  deviez  les  rendre 
encore  plus  rares,  en  ne  point  favorisant  leur  éclosibn,  leur  dévelop- 
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pemenl  (1)  dans  les  classes  déshéritées  par  la  fortune,  ou  dans  les 
races  avilies  par  une  réprobation  séculaire.  Cette  réflexion,  nous 
sommes  doublement  autorisé  à  la  faire  à  propos  des  Juifs  :  d'abord 


(1)  Gcethe  et  Schiller  démontrent,  par  des  considérations  fort 
originales,  cette  nécessité  de  favoriser  le  développement  de  iotUei 
les  intelligences.  Nou^  donnons  ci-après  le  passage  de  leur  corres- 
pondance où  ils  traitent  cette  question  : 

Cœtke  à  Schiller: 

« et  j'ose  dire  que  si  la  nature  est  impénétrable,   c'est 

qu'un  seul  homme  est  impuissant  à  la  comprendre,  bien  que  Thu- 
manité  tout  entière  le  pourrait.  Mais  celte  chère  humanité  ne  se 
trouve  nulle  part  réunie,  la  nature  a  beau  jeu  pour  se  dérober 
à  nos  regards.  » 

Schiller  à  Gœthe: 

<(  Dans  votre  dernière  lettre  j'ai  été  frappé  de  cette  idée,  que  la 
nature,  bien  qu'impénétrable  pour  un  homme  isolé,  pourrait  être 
comprise  par  la  généralité  de  tous  les  individus.  11  me  semble,  en  effeti 
que  rien  ri  empêche  de  considérer  chaque  individu  conune  doué  d'un 
sens  particulier,  au  moyen  duquel  il  saisirait  V ensemble  de  la  nature 
dune  fanon  aussi  particulière  que  cela  a  lieu  avec  Fun  des  cinq  sens 
de  V homme,  et  qui  ne  pourrait  pas  plus  se  remplacer  par  autre  cfnose 
que  V oreille  par  l*CBilj  etc,  quel  dommage  que  toutes  ces  façons  par- 
ticulières de  voir  et  de  sentir  ne  puissent  se  communiquer  sans 
altération  et  en  entier  ;  car  le  langage  a  une  tendance  tout  à  iait 
opposée  à  l'individualisme,  et  les  esprits,  qui  arrivent  à  se  faire 
entendre  de  tout  le  monde,  expient  d'ordinaire  ce  succès  aux  dépens 
de  leur  originalité,  et  perdent  par  suite,  très-souvent,  la  capacité  dé 
percevoir  spontanément  et  avec  vigueur  les  phénomènes.  » 

Gœthe  à  Schiller: 

a  II  n'est  donné  qu'à  tous  les  hommes  ensemble  de  connaître  la 
nature  et  d'épuiser  ce  qui  est  de  la  vie  humaine.  Â  quelque  poin^ 
de  vue  que  je  me  place,  je  n'aperçois  dans  beaucoup  d'axiomes 
célèbres  que  l'expression  d'une  individualité,  et  la  vérité  la  plus 
généralement  reconnue  n'est  pour  l'ordinaire  qu'un  préjugé  de  la 
masse*  dominée  par  certaines  conditions  de  temps,  et  que  dès  Icrs 
on  peut  considérer  comme  un  simple  individu.  » 
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à  cause  de  leur  nombre  qui,  dans  le  moitde  actuel,  s'élève  à  six  ou 
sept  millions  (1).  -*  Population  pcutrétre  plus  considérable  qu'à 
l'époque  de  la  prise  de  Jérusalem  par  Titus  ;  —  et  en  second  lieu 
parce  que  la  nature  ne  les  a  nullement  dépourvus  des  dons  de  l'in- 

(1)  Dont  25,000  à  Paris  et  5,700  à  Jérusalem  (  qui  compte  en 
outre 5  à  6,000  musulmans  et  3}000  chrétiens). 

M.  le  D'  Boudin  qui,  dans  son  Traité  de  géographie  et  statistique 
médicales ,  préfère  l'évaluation  la  plus  basse ,  porte  seulement  à 
3,900,000  le  nombre  des  Juifs  répandus  sur  le  globe  et  distribués 
de  la  manière  suivante  : 

Europe 3,238,000 

Asie 200,000 

Afrique 450,000 

Amérique 20,000 

Australie 2,000 

D'après  le  même  auteur,  la  France  compterait  73,975  Juifs. 

Les  ÉUU-Unis 16,576 

La  Hollande 52,518 

L'Allemagne  entière 1,250,000 

L'Autriche 749,851 

La  Prusse 226,868 

La  Galicie 335,071 

La  Hongrie 249,760 

L'IUlie  entière 37,000 

Les  États-Romains 12,900 

L'Algérie 22,000 

Tunis  et  Tripoli 32,000 

L'Abyssinio 50,000 

Le  Maroc 340,000 

La  Turquie  d'Asie 100,000 

La  Perse 100,000 

En  réfléchissant  sur  cette  distribution  géographique  des  Juifs, 
on  est  étonné  de  les  voir  habiter  de  préférence  les  contrées  où  ils 
sont  le  plus  opprimés  et  d'en  voir  un  si  petit  nombre  aux  États-Unis, 
en  France  qu'ils  considèrent  pourtant  avec  raison  comme  la  terre 
promise  de  l'égalité  des  citoyens  devant  la  loi  et  l'opinion  publique. 
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tclligcncc.  Ils  en  ont  fourni  les  preuves,  ceci  est  inconlestablc,  dans 
le  négoce  où  les  rejetait  exclusivement  pendant  des  siècles  leur 
inégalité  civile,  et  fréquemment  aussi  dans  la  philosophie,  les  arts, 
les  sciences,  même  dans  des  temps  d'oppression,  à  plus  forte  raison 
depuis  leur  émancipation.  Ceci,  nous  l'avons  démontré  pour  les 
Israélites  français,  plus  loin  nous  lo  démontrerons  également  pour 
ceux  de  l'Allemagne. 

Il  est  encore  un  autre  argument  que  l'on  invoque  pour  prolonger 
indéfiniment  la  séquestration  des  Juifs  dans. une  sorte  de  Ghetto 
de  la  vie  civile. 

Parmi  les  libres  penseurs  il  en  est  qui  méconnaissent  l'unité 
de  l'espèce  humaine.  Leur  ignorance  de  la  physiologie  leur  fait 
prendre  les  diverses  racea  humaines  pour  des  espèeeê  totalement 
différentes,  (f  )  A  coup  sûr  ils  n'ont  pas  réfléchi  que  le  triomphe 
de  leur  doctrine  aurait  pour  conséquence  inévitable  de  détruire  une 
des  plus  belles  conquêtes  des  temps  modernes  :  L'égalité  naturelle 
entre  tous  les  hommes,  reconnue  comme  une  vérité  et  traduite  pra- 
tiquement chez  les  peuples  les  plus  avancés  par  l'égalité  civile.  Ce 
serait  nous  rejeter  aux  serfs  du  moyen-âge,  à  l'esclavage  antique, 
aux  ilotes  de  la  Grèce,  aux  castes  de  l'Inde.  C'est  bien  la  peine  de 
s'intituler  libres  penseurs  pour  se  poser  en  esprits  rétrogrades  ! 

Nous  sommes  étonné  que  ces  diverses  considérations,  que  nous 
venons  d'émettre,  n'aient  pas  déjà  été  faites  depuis  longtemps  par 
les  Allemands,  nation  intelligente  pourtant  —  mais  de  peu  d'initia- 
tive. Elles  auraient  suffi,  pensons-nous,  pour  les  faire  sortir  de  l'or- 


(1)  On  a  vu  récemment  celte  confusion  commise  —  chose  étrange 
—  par  un  professeur  de  physiologie  à  l'École  de  Paris,  feu  Ph. 
Bérard.  Pour  ne  pas  admcllre  l'unité  de  l'espèce  humaine,  il  niait 
l'axiome  fondamental  «  La  génération  témoigne  de  V espèce  »  et  rejet - 
tait  la  loi  suivante  admise  par  Buffon  et  M.  Flourcns  et  formulée 
ainsi  par  Cuvicr  :  «  Sont  de  même  nature,  c^est-à-dire  de  même  espèce, 
les  individus  seuls  qui  peuvent  donner  des  produits  capables  de  se 
reproduire  indéfiniment. 
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nière  des  préjugés  séculaires.  11  faut,  pour  ne  pas  subir  Kinfluencc 
de  ces  préjugés,  il  faut  en  quelque  sorte  ne  plus  en  respirer  l'atmos- 
phère. Ceci  expliquerait  peut-être  pourquoi  les  80,000  Allemands 
résidant  h  Paris,  abjurant  leur  antipathie  nationale  dans  ce  milieu 
d'égalité  et  de  lumière,  ont  récemment  nomme  pour  président  de  la 
fête  anniversaire  de  Schiller  (10  novembre  1859]  un  Israélite,  M.  le 
Dr  Olterbourg.  Un  autre  Israélite,  Méyerbeer  illustrait  la  fête  de  son 
génie,  en  composant  pour  la  circonstance  une  cantate  qui  mettait  en 
relief  la  qualité  dominante  du  maître  :  Texpression. 

Le  peu  que  nous  venons  de  dire  fait  entrevoir  au  lecteur  qu'elle  doit 
être  la  position  des  Juifs  en  Allemagne.  Leur  état  d'oppression*  de 
séquestration  vari^  avec  chaque  gouvernement.  Ainsi  dans  quelques 
pays,  en  Autriche  entre  autres,  il  ne  peuvent  être  nommés  profes- 
seurs qu'après  s'être  fait  baptiser.  Tout  récemment,  le  ministre  de 
l'Instruction  publique  de  Vienne  vient  de  publier  une  ordonnance 
qui  leur  permet  de  se  faire  recevoir  docteurs  en  philosophie  et 
change  la  formule  du  serment  prêté  à  cette  occasion. 

Danslesquatre  villeslibres,  la  séquestration  civile  doit, selon  toutes 
probabilités,  exister  pour  eux.  Nous  l'avons  présumé  en  voyant  d'au- 
tres mesures  surannées  encore  en  usage  dans  ces  petits  gouverne- 
ments ;  à  titre  d'exemple  citons  un  singulier  règlement  actuellement 
en  vigueur  à  Francfort-sur-le-Meiu  et  qui  nous  regarde  particulière- 
ment :  Ne  peuvent  exercer  la  médecine  à  Francfort  que  les  méde- 
cins qui  sont, de  parleur  naissance,  bourgeois  de  la  ville.  Il  est  vrai 
d'ajouter  qu'un  étranger  peut  devenir  bourgeois  en  épousant  une 
bourgeoise.  Ces  bons  bourgeois  d'une  ville  dite  Libre  ne  compren- 
nent-ils donc  pas  encore  que  le  talent,  le  génie  sont  cosmopolites  et 
ne  sont  point  confinés  aux  barrières  de  leur  octroi  ? 

£n  Prusse,  les  Juifs  peuvent  être  assesseurs,  notaires,  mais  pas 
juges.  Il  n'arrivent  à  être  pfliciers  quetrès-difricilement(l),  comme  du 


(1)  Il  n'y  a  pas  un  seul  roturier  parmi  les  56  dignitaires  les  plus 
élevés  de   l'armée  prussienne.  La  Pnissc,  qui  afiiche  haulement  la 
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rcâlc  les  simples  bourgeois  ;  les  nobles  seuls  ayant  d'ordinaire  cette 
prérogative  d'un  autre  âge.  Là  comme  dans  le  reste  de  l'Allemagne 
les  Juifs  ne  peuvent  être  nommés  professeurs  qu'après  avoir  été  préa- 
lablement baptisés.  Cependant  une  demie  exception  a  été  faite  récem* 
ment  à  Berlin  en  faveur  de  Tranbe,  nommé  professeur  extra-ordi' 
notre  de  clinique  mais  avec  les  honoraires  de  professeur  ordinaire 
(encore  une  exception) .  Et  à  la  même  époque  Frerichs,  qui  est  chré- 
tien, était  nommé  professeur  ordinaire  au  lieu  et  place  de  ce  même 
Traube  qui  a  infiniment  plus  de  talent  que  lui.  Qui  est-ce  qui  perd 
à  cette  préférence  inintelligente  ?  Les  élèves,  la  science,  les  malades. . . 
Les  Prussiens  qui  afiidient  hautement  la  prétention  de  mareher  & 
la  tête  de  l'Allemagne  devraient  justifier  cette  prétention  en  mar- 
chant tout  d'abord  en  tête  du  progrès  et  en  répudiant  ces  préjogés 
surannés  qui  les  font  vivre  un  ou  deux  siècles  en  arrière  de  certaines 
autres  contrées  de  l'Europe.  La  France  qui  ne  fait  pas  plus  acception 
de  nationalité  que  de  religion  quand  il  s'agit  d'honorer  le  talent  (I) , 


prétention  de  marcher  à  la  tête  de  rAUemagne,  ne  marche  guère  en 
tête  du  progrès,  comme  on  le  voit,  en  fait  d'égalité  civile.  Si  Napo- 
léon avait  suivi  de  tels  errements,  de  combien  de  généraux,  de  maré- 
chaux illustres  il  aurait  privé  ses  glorieuses  armées  !  Sur  ce  point 
les  Turcs  s'y  prennent  d'une  autre  façon  que  les  Prussiens,  les  Turcs 
qui  recrutent  leurs  hommes  de  mérite  indistinctement  dans  toutes 
les  classes,  même  parmi  leurs  esclaves.  Chez  eux,  le  titre  de  Pacha, 
titre  de  noblesse,  n'est  accordé  qu'à  l'homme  en  particulier  et  non 
a  ses  descendants.  Ils  n'admettent  que  la  noblesse  personnelle,  viu' 
ghre^  qu'ils  considèrent  comme  étant  la  seule  véritable;  car  ils 
croient  avec  le  poète  que 

Les  fils  des  héros  jamais  ne  leur  ressemblent. 

Aussi  la  noblesse  héréditaire  leur  parait-elle  un  tour  de  faveur 
imméritée  par  des  gens  qui  n'ont  que  la  peine  de  naitre,  suivant 
l'expression  de  Bau marchais. 

(1)  Cette  manière  d'agir,  tout  à  la  fois  si  noble  et  si  intelligente, 
n'est  pas  une  des  moindres  causes  assurément  qui  aient  ^^alu  au 
caractère    français   cette  sympathie    universelle   de    la  part    des 
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la  France  leur  a  donné  récemment  une  leçon  dont  ils  devraient  bien 
profiter.  Le  célèbre  philologue  S.  Munk,  se  voyant  refuser  Tontrée 
des  bibliothèques  de  Berlin  à  cause  de  sa  qualité  d'Israélite,  quitta 
cette  patrie  inhospitalière,  il  y  a  20  ou  25  ans,  et  se  réfugia  à  Paris 
pour  y  continuer  ses  éludes  sur  les  langues  orientales.  Ses  bcatix 
travaux  viennent  de  le  faire  nommer  membre  de  notre  Institut  qui 
déjà  possédait  à  ce  titre  ses  deux  savants  co-rcligionnaires,  M.  Franck 
et  M.  Halévy. 

A  la  révolution  de  1848,  à  Berlin,  les  Juifs  se  sont  montrés  les  pre- 
miers sur  les  barricades  parce  qu'ils  avaient  le  plus  de  droits  à 
conquérir.  On  leur  en  a  concédé  plusieurs  et  «ntre  autres  celui  du 
mariage  avec  les  chrétiens.  Mais  depuis,  un  ministère  piétiste  le 
leur  a  retiré.  Qu'arrivera-t-il  ?  C'est  qu'à  la  première  révolution  les 
Juifs  seront  encore  les  premiers  sur  les  barricades  parce  que  ce  sont 
toujours  eux  qui  auront  le  plus  de  droits  à  conquérir,  et  le  premier 
de  tous  les  droits  dans  nos  sociétés  modernes,  l'égalité  civile. 

Il  nous  serait  difficile  de  donner  la  liste  des  célébrités  en  tous 
genres  que  peuvent  réclamer  les  Juifs  allemands,  n'ayant  pris  aucune 
note  à  ce  sujet  :  d'autant  plus  que  cette  liste  serait  fort  longue,  car, 
si  nous  en  croyons  certains  renseignements,  ils  ne  compteraient  pas 
moins  de  cinq  cents  illustrations  dans  les  arts,  les  sciences,  la  philo- 
sophie, la  littérature  ;  parmi  les  rédacteurs  des  journaux  politiques 
de  la  Prusse  et  de  l'Autriche,  un  très  grand  nombre  seraient 
Israélites. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  citer  les  noms  qui  nous  reviennent  à 


nations  étrangères  ,  sympathie  qui  fait  que  chacune  de  nos 
grandes  commotions  politiques  (1789,  1830, 1848)  a  son  retentisse- 
ment, son  écho  dans  les  autres  pays  de  l'Europe.  M.  de  Humboldt 
exprimait  ce  fait  d'une  manière  piquante,  quand  il  disait  à  un  Fran- 
çais, prenant  congé  de  lui,  quelques  années  après  1848  :  «  Faites 
donc  en  sorte  de  bien  vous  porter  dans  votre  pays.  »  —  Pourquoi 
donc  ?  —  C'est  que,  lorsque  la  France  est  enrhumée,  toute  l'Europe 
étemue.  » 

10 
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la  mémoire,  on  qu'on  oous  a  rappelés,  d'abord,  parmi  les  Juifs  non 

baptisés  : 

Le  poète  autrichien  Saphir,  mort  tout  récemment; 

Meyerbeer,  la  plus  grande  illustration  actuelle  de  l'Allemagne 
musicale  ; 

Stem,  professeur  orâmair€y  k  l'Université  de  Gœttingue  ; 

Gustave  Weil ,  professeur  extrorordintùre  d'hébreu,  et  bibliothé- 
caire de  l'Université  de  Heidelberg  (1)  ; 

Valentin ,  professeur  ordinaire  de  physiologie  à  l'Université  de 
Berne  ; 

Le  micrographe  Remak,  professeur  ordinaiire  ; 

Traube,  professeur  exira-ardinaire  de  clinique  à  Berlin  ; 

Le  syphilographe  Behrend,  oherphysieuà  (président  du  Conseil  de 
salubrité),  à  Berlin  ; 

Trois  rédacteurs  en  chef  de  journaux  de  médecine  :  le  docteur 
B.  Hirschel,  à  Dresde,  le  docteur  AltschuI,  à  Prague  et  le  docteur 
Veitmayer,  à  Leipsick  (2)  ; 

Ensuite,  parmi  les  Juifs  baptisés  : 

Le  micrographe  Lébert,  professeur  ordinaire  de  clinique  médicale, 
d'abord  à  Zurich,  puis  à  Breslau  ; 

(1)  H.  Gustave  Weil,  orientaliste  distingué,  occupe  à  Heidel- 
berg la  chaire  d'hébreu,  mais  seulement  à  titre  de  professeur  exira- 
ordi$uûrey  avec  200  florins  (630  fr.)  d'appointements,  environ  ce  que 
reçoit  un  des  sous-bedeaux,  agents  subalternes  de  la  police  univer- 
sitaire ;  et  cela,  après  avoir  été  23  ans  bibliothécaire  de  l'Université, 
et  la  publication  |le  nombreux  ouvrages,  dont  un  seul  sans  doute  eut 
suffi  à  assurer  à  un  chrétien  une  place  de  professeur  ordinaire. 

L'enseignement  de  M.  Weil,  n'est  pas  le  moins  du  monde  enjeu, 
puisque  le  ministre  du  duc  de  Bade  a  ex*gé  qu'il  continuât  son  cours 
comme  par  le  passé, —  c'est-à-dire,  sans  appointements  et  sous  le 
titre  de  professeur  extra^trdinaire.  C'est  une  nouvelle  manière  d'ex- 
ploiter les  Juifs  inconnue  du  moyen-ège.  Nous  recommandons  cette 
mesure  économique  aux  Universités  et  aux  Gouvernements  obérés. 

(2)  Plus  loin,  nous  citerons  quelques  Israélites  qui  se  sont  distin- 
gués dans  la  littérature  allemande. 
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L'ccriyain  Romberg,  professeur  ordinaire  ; 

Sigmimd)  professeur  ordinaire  de  clinique  syphilitique  à  Vienne  ; 

Le  docteur ^Yeit,  ex-profcsseur  à  TUnÎTersité  de  Vienne,  actuelle- 
ment Tun  des  plus  éloquents  prédicateurs  de  l'Autriche  ; 

Son  frère  puîné,  le  docteur  Veit,  qui  l'a  remplacé  dans  la  chaire 
de  la  même  Université. 

En  terminant)  nous  dirons  aux  Allemands  de  tous  les  gouverne- 
ments :  «  Répudiez  vos  préjugés  surannés,  en  accoixlant  complète- 
ment l'égalité  civile  aux  Juifs,  qui  déjà  possèdent  si  pleinement  l'é- 
galité d'intelligence,  de  talents.  —  Ce  qui  n'est  plus  à  démontrer. 

((  La  position  sociale  qu'ils  avaient  dans  un  autre  âge,  ils  ne  doi- 
vent plus  l'avoir  dans  lis  temps  modernes.  Qu'au  moyen-âge  ,  ils 
aient  été  exclus  de  la  société  civile,  exclus  de  l'enseignement,  cela 
se  conçoit  :  alors ,  les  lois  de  l*Etat  étaient  celles  de  l'Église  et  les 
sciences  étaient  subordonnées  à  la  théologie  chrétienne.  Or,  l'Eglise 
les  r^etant  de  son  sein,  logiquement,  ils  devaient  être  rejetés  et  de 
la  société  et  de  l'enseignement.  Mais  à  l'heure  qu'il  est ,  la  sépara- 
tion entre  l'Eglise  et  l'Etat  devenant  chaque  jour  plus  complète , 
tout  comme  le  divorce  entre  la  théologie  et  les  sciences,  il  ne  serait 
plus  logique  d'exclure  les  Juifs  de  la  Société  civile  non  plus  que  de 
l'Enseignement.  Si  pourtant  sur  ce  dernier  point  on  veut  faire  une 
restriction,  qu'on  leur  réserve  plus  spécialement  les  sciences  natu- 
relles, sans  toutefois  leur  interdire  les  sciences  morales. 

«  C'est  l'éducation  qui  fait  tout  l'homme,  sinon  à  la  première,  du 
moins  à  la  seconde  ou  troisième  génération.  Tels  vous  considérerez, 
tels  vous  traiterez  les  Juifs,  tels  ils  seront.  Si  vous  les  méprisez,  ils 
se  montreront  dignes  de  mépris  ;  si  vous  les  estimez,  ils  se  montre- 
ront dignes  d'estime.  Ce  que  nous  avançons  ici,  vous  pouvez  certes 
le  constater  en  France ,  où  les  Juifs  jouissant  de  tous  les  droits  de 
citoyens,  seulement  depuis  deux  générations,  se  sont  tellement 
transformés  ,  que  déjà  on  ne  les  dislingue  plus  au  milieu  de  leurs 
nouveaux  compatriotes.  Au  dessus  de  la  noblesse  de  race,  il  y  a  donc 
deux  autres  sortes  de  noblesse  ^  la  noblesse  du  cœur  et  la  noblesse 
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de  rinlelligeiice  qui,  désormais,  sont  appelées  à  régenter  le  monde. 
«  En  réhabilitant  celle  race  orientale  si  active,  si  intelligente, 
vous  favoriserez  l'éclosion  de  talents,  de  génies  peut-être,  qui  illus- 
treront la  nationalité  allemande,  comme  l'ont  fait  Schiller,  Gœthcr 
Heyerhcer,  etc.,  etc.  »  (I) 


(1)  C'est  le  cas  ici ,  de  rappeler  à  l'adresse  des  Gouvernements 
allemands  quelques  nobles  paroles  que  prononça  en  faveur  des 
Israélites,  au  ParlcBient  de  1833,  lord  Macaulay, —  ce  défenseur^ 
de  tous  les  opprimés  et  qui,  tour  à  tour,  lutta  pour  l'abolition  de 
l'esclavage  des  noirs,  et  l'émancipation  des  Irlandais  et  des  Juifs  : 

«  - On  nous  dit  encore  que  les  Juifis  sont  une  race  inférieure, 

une  race  sordide  et  une  race  cupide  ;  qu'ils  sont  hostiles  à  toute  ho- 
norable tentative  ;  qu'ils  ne  savent  ni  semer,  ni  moissonner  ;  qu'ils 
n'ont  plus  ni  bétail,  ni  troupeaux  ;  que  l'usure  et  ses  pratiques  cons- 
tituent la  seule  habitude  d'Israël,  et  qu'en  son  âme  il  n'y  a  place 
pour  aucun  sentiment  élevé.  Ce  fut,  en  vérité  dans  chaque  âge,  le 
raisonnement  dés  bigots.  Ils  ne  manquent  jamais  d'invoquer  en  fa- 
veur de  la  persécution  les  vices  qu'engendre  cette  persécution  même. 
l'Angleterre  n'a  été  pour  les  Juife,  qu'une  marâtre  ,  et  nous  leiv 
reprochons  de  n'être  que  de  froids  patriotes  pour  cette  Angleterre. 
Nous  les  traitons  comme  des  esclaves,  et  nous  nous  étonnons  qu'ils 
ne  nous  regardent  pas  comme  des  frères.  Nous  les  rejetons  dans  des 
occupations  basses,  et  nous  nous  étonnons  de  ce  qu'ils  n'embrassent 
pas  des  professions  honorables.  Il  leur  est  défendu  de  posséder  la 
terre  et  on  leur  reproche  de  s'appliquer  au  commerce.  Les  voies  lé- 
gitimes de  l'ambition  leur  sont  fermées  et  l'on  se  plaint  de  les  voir 
chercher  un  refuge  dans  l'avarice.  Pendant  des  siècles,  nous  avons 
constamment,  vis-à-vis  d'eux,  abusé  de  la  supériorité  de  nos  forces, 
et  nous  sommes  dégoûtés  de  les  voir  s'abriter  derrière  la  ruse,  la 
ruse  défense  naturelle  et  universelle  du  faible  contre  la  violence  du 
puissant  !  mais,  en  vérité,  Israël  a-t-il  toujours  été  une  nation  de 
changeurs,  de  trafiquants  et  de  capitalistes  ?... 

((  11  sait  (l'honorable  membre  auquel  répond  l'orateur),  il  sait, 
qu'à  l'enfance  de  la  civilisation,  quand  nos  îles  étaient  aussi  sauvages 
que  la  Nouvelle-Guinée,  quand  les  lettres  et  les  arts  étaient  inconnus 
dans  Athènes,  quand  une  cabane  de  chaume  marquait  à  peine  la 
place  on  s'éleva  Romcy  cr  peuple  méprisé  avait  ses  villes  do  guerre, 
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Ce  disant,  nous  nous  adressons  plus  particuiièrcracnt  aux  Gouver- 
nements qui,  en  fait  de  progrès,  paraissent  vouloir  marcher  à  la  télé 
de  rAlIcmagnc.  Nous  nops  adressons  également  à  la  Suisse,  qui  fait 
partie  de  la  Confédération  Germanique,  sinon  au  point  de  vue  poli- 
tique, du  moins  au  point  de  vue  universitaire  ;  à  la  Suisse  qui,  par- 

• 

ses  palais  de  cèdre,  son  temple  splendide,  et  ses  flottes  marchan- 
des, et  ses  écoles  de  sainte  écriture,  ses  hommes  d'Etat,  ses  soldats, 
ses  philosophes,  ses  historiens  et  ses  poètes.  Quel  peuple  jamais  a 
plus  lutté  contre  des  masses  envahissantes,  pour  son  indépendance 
et  sa  religion  ?  Quelle  nation,  dans  les  transes  d'une  dernière  agonie, 
a  donné  preuve  plas  signalée  de  ce  que  peut  accomplir  un  noble  dé- 
sespoir ?  Que  si,  dans  le  cours  des  âges,  les  descendants  opprimés 
do  ces  guerriers  et  de  ces  sages  ont  dégénéré  ;  que  s'ils  ont  perdu 
les  qualités  de  leurs  pères  ;  que  si,  dépouillés  du  bienfait  des  lois, 
et  courbés  sous  le  joug  de  la  servitude,  ils  ont  contracté  les  vices 
des  esclaves  et  des  voleurs,  oserons-nous  leur  en  faire  un  reproche  ? 
N'y  a-t-il  pas  là,  pour  nous,  au  contraire,  un  sujet  de  honte  et  de 
remords?  Eh  bien  !  rendons-leur,  enfin,  justice,  ouvrons-leur  toute 
grande  la  porte  de  cette  Chambre,  ouvrons-leur  l'entrée  de  ces  car- 
rières, dans  lesquelles  ils  pourront  déployer  et  leur  habileté  et-  leur 
énergie.  Tant  que  pareille  chose  n'aura  pas  été  faite,  ne  soyons  plus 
assez  téméraires  pour  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  de  génie  parmi  les 
enfants  d'isaïe  ,  et  pas  d'héroïsme  parmi  les  descendants  des  Mac- 
chabées. 

((  En  appuyant  la  motion  de  mon  honorable  ami ,  je  défends  , 
c'est  ma  ferme  croyance,  l'honneur  et  les  intérêts  du  christianisme. 
Je  croirais  insulter  à  cette  religion  sainte,  si  j'affirmais  qu'elle  ne 
peut  se  soutenir  que  par  des  lois  intolérantes.  Sans  ces  lois  elle  a 
vaincu  le  monde,  et  sans  ces  lois  elle  doit  triompher  dans  les  siècles. 
Elle  a  prévalu  sur  les  superstitions  des  nations  les  plus  raffinées 
comme  les  plus  sauvages,  sur  la  mythologie  enchanteresse  des  Grecs 
comme  sur  l'idolâtrie  sanglante  des  forêts  du  nord.  Elle  a  prévalu 
sur  le  pouvoir  de  la  politique  de  Rome.  Elle  a  dompté  ces  barbares 
qui  avaient  comme  englouti  l'Empire  romain.  Mais  toutes  ces  vic- 
toires ont  été  gagnées,  non  par  le  secours,  au  contraire  eu  dépit  de 
l'intolérance.  L'histoire  entière  du  Christianisme  prouve  qu'il  a  peu 
à  craindre  du  persécuteur  comme  ennemi,  et  beaucoup  du  persé- 
euteur  comme  auxiliaire.  » 
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conséquent  vil  dans  la  même  atmosphère  d'idées,  et  {Mirtage  les 
mêmes  préventions  contre  les  Juifs,  et  cela»  k  un  degré  plus  pro- 
noncé, car,  si  noos  sommes  bien  informé,  eeux-ci  ne  peuvent  pos- 
séder un  pouce  de  terrain  sur  le  territoire  des  Treiie  Cantons  (4). 
Que  cette  petite  république  ne  donne  pas  occasion  de  médire  des 
Gouvernements  républicains,  en  fournissant ,  à  ses  dépens,  de  teb 
exemples  d'intolérance  et  d'inégalité  civile.  Qu'elle  imite  sa  sœur  la 
république  des  Etats-Unis  où  les  Juifs ,  comme  tous  les  autres  ci- 
toyens, jouissent  d'une  telle  liberté  dans  ce  pays  du  Self-Govemê^ 
ment  qu'ils  ont  été  jusqu'à  former  une  société  pour  la  conversion  des 
chrétiens. 

Nous  espérons  que  ces  diverses  considérations,  que  nous  avons 
émises  pour  hâter  l'émancipation  des  Juiis,  seront  entendues  en 
Allemagne.  Nous  l'espérons  d'autant  plus  que,  déjà  dans  ce  pays, 
l'opinion  publique  paraît  favorablement  disposée  en  leur  fovcor  : 
témoins  ces  concessions  qui  leur  sont  fûtes  chaque  jour,  témoin 
cette  lettre  que  la  Revue  Germanique  recevait  récemment  de  son 
correspondant  de  Heiddberg  et  qu'on  nous  pardonnera  de  citer  en 
son  entier  après  l'avoir  lue  : 

<(  Dieu  me  garde  d'aborder  maintenant  la  question  de  l'éman- 
cipation des  Juifs  ;  elle  est  épuisée  pour  moi,  —  je  n'admets  plus 
qu'il  en  existe  une.  Cependant  je  ne  veux  pas  quitter  ce  sujet  sans 
répondre  à  des  reproches  qu'on  adresse  souvent  ici  à  la  population 
juive,  et  que  je  crois  injustes. 

«  On  se  plaint  généralement  en  Allemagne  de  l'esprit  corporatif 
des  Juifs,  de  ce  qu'ils  forment  une  tribu  dans  la  nation.  Ce  repro- 
che est  fondé  et  il  renferme  ,  il  faut  l'avouer  ,  un  véritable  danger 
pour  la  société.  Elle  n'a  pas,  en  effet,  d'ennemi  plus  terrible  qu'une 
corporation  qu'elle  repousse  de  la  vie  commune  comme  une  bande 
de  pestiférés.  Mais  à  qui  la  faute,  je  vous  prie,  aux  Chrétiens  ou 


(1)  Telle  était  la  loi  dans  la  plupart  des  cantons,  mais  depuis 
1848,  la  législation  a  été  modifiée  à  ce  sujet,  et  on  nous  apprend 
qu'à  Zurich,  par  exemple,  les  Juifs  ont  des  propriétés  immobilières. 
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aux  Juifs  ?  Depuis  le  jour  où  Mendelsohn  ,  l'apôtre  de  la  tolérance  , 
reprit  au  siècle  dernier  l'enseigaenient  moral,  rationnel  du  Talmud 
de  Maïmonides,  le  médecin  de  Saladin,  et  s'efforça,  sous  l'impulsion 
des  idées  nouvelles,  d*arracher  ses  coreligionnaires  à  l'isolement 
dans  lequel  ils  avaient  vécu  jusqu'alors  et  à  les  pousser  à  la  conquête 
d'une  position  sociale  dans  l'État*  n'a-t-on  pas  vu  toute  la  partie 
éclairée  de  la  population  juive ,  qui  ne  supportait  qu'à  contre-cœur 
le  despotisme  de  fanatiques  rabbins,  se  jeter  dans  la  lutte  avec  une 
telle  ardeur,  que  l'illustre  pbilosopbe,  effrayé  de  son  propre  succès, 
se  crut  obligé  de  la  contenir  par  la  publication  de  son  livre  Jéruta- 
lem  ?  Toujours  repoussés  par  d'odieux  préjugés,  les  Juifs  ne  sont- 
ils  pas  revenus  avec  persévérance  à  l'attaque  de  la  position  •  qu*on 
leur  disputait?  Ds  ne  demandent  qu'à  prendre  place  au  banquet  de 
la  vie  allemande,  qu'à  se  fondre  dans  la  nation  (1)  ;  mais  une  foule 
de  mesquines  petites  passions  tracent  autour  d'eux  une  muraille  de 
la  Chine  et  les  condamnent  à  rester  sur  le  pied  de  guerre,  par  ba- 
taillons serrés. 

«  D'autres  déplorent  la  large  place  qu'ils  ont  conquise  sur  le  Par- 
nasse allemand  ,  car,  comme  la  plupart  des  villes  d'Outre-Rhin ,  la 
littérature  a  sa  rue  des  Juifs.  On  y  lit  les  noms  de  Boeme,  de 
Hochet  Varnhayeu  d*Ense^  de  ffetne,  à  côté  de  ceux  de  MM.  Maurice 
Hartmann,  Berthald  Auerbeuh,  Moeenthat^  Wotfeohn  ;  —  j'en  passe 
et  des  meilleure.  Voulez-vous  savoir  pourquoi  ?  Un  Allemand,  M.  Ro- 
bert Prutz,  le  directeur  du  Musée  germanique,  vous  répondra  dans 
sa  récente  Histoire  de  la  littérature  contemporaine. 

((  Les  femmes,  dit-il,  sont  devenues,  dans  notre  littérature,  une 
puissance  avec  laquelle  il  faut  eompter  :  comme  les  Juifs,  on  com- 
mence à  les  lencontrer  partout.  Que  ce  rapprochement  ne  semble 
pas  arbitraire  :  il  existe  en  réalité.  Tous  deux,  les  Juifs  et  les  femmes 


(1)  Pour  cela,  ils  devraient  abandonner,  à  tout  jamais,  certains 
usages  traditionnels  conservés  encore  dans  quelques  pays  ;  usages 
qui  regardent  leur  langage,  leur  costume,  leur  coiffure  et  cette  ha- 
bitude des  négociants  Israélites  de  mettre  leur  enseigne  eu  caractères 
hébreux. 
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uc  sout  pas  encore  parvenus  chez  nous,  à  la  possession  complèlc  de 
leurs  droits  naturels  ;  tous  deux  se  sentent  opprimés,  blessés,  bru- 
talisés. De  là  vient  qu'il  se  jettent  également  avec  une  ardeur  pa- 
reille dans  les  belles-lettres,  en  partie  pour  combattre  dans  le  champ 
clos  de  la  publicité  pour  leurs  droits  méconnus  ,  en  partie  surtout 
pour  trouver  dans  le  commerce  idéal  avec  l'art  et  la  science  ,  une 
consolation  des  misères  et  des  injustices  de  leur  existence.  C'est 

une  chose  triste  à  dire,  mais  elle  doit  être  dite,  car  c'têl  une 
véfHté.  M 

Le  lecteur  sera  étonné,  sans  doute,  qu'à  propos  de  l'Enseignement 
universitaire  en  Allemagne,  nous  nous  soyons  étendu  aussi  longue- 
ment, sur  les  Juifs  et  que  nous  ayons  *plaidé  aussi  rivemciit  leur 
émancipation  civile.  Nous  n'y  avons  poiutant  aucun  intérêt  person- 
nel ,  n'ayant  été  et,  présentement,  n'étant  nullement*leur  coreli- 
gionnaire. Mais  nous  avons  été  entraîné  parce  sentiment  naturel  de 
commisération  que  tout  homme  éprouve  ^ur  des    malheureux. 
D'ailleurs,    il  nous  restait  dans  la  mémoire  un  souvenir  triste  et 
pénible,  celui  de  ce  ghetto  polonais  plus  haut  décrit ,  que  nous  vou- 
drions voir  disparaître  à  tout  jamais.  Du  reste,  il  nous  a  semblé 
qu'en  ce  moment,  où,  en  Europe,  on  parle  si  favorablement  du  ré- 
veil et  du  triomphe  des  nationalités,  certains  Gouvernements  écou- 
teraient plus  volontiers  ce  que  nous  pouvons  dire,  au  nom  de  la 
justice,  pour  la  réhabilitation  d'une  des  plus  anciennes  familles  de 
l'espèce  humaine  ;  famille  contre  laquelle,  disait  Lord  Macaulay, 
on  maintient  la  persécution  au  nom  des  vices  que  cette  même  per- 
sécution a  produits  et  entretient  chez  elle  .En  tout  cas,  nous  sommes 
assuré  d'avance  de  voir  notre  plaidoyer  bien  accueilli  par  nos  com- 
patriotes  qui  sont,  par  nature,  sympathiques  à  toutes  les  causes 
opprimées.  Et  nous  espérons  que  les  Juifs,  comme  d'autres  races  ou 
nationalités  persécutées,  auront  occasion  de  répéter  ce  que  disaient 
si  justement  les  Américains  par  la  bouche  de  Jefferson,  à  l'époque 
de  la  guerre    de  l'Indépendance  :  «  Tout  homme  a  deux  patries  :  la 
sienne  d'abord,  la  France  et\suite.  n 
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VOYAGES  MÉDICAUX 


Voyager  est  une  manière  d'ALUMtocit  U  vie.  En  haitjoore 
de  voyage  oo  aaeiate  à  autant  d'ëTénementa  qu'en  an  an  au  coin 
de  aon  feu.  Voyager,  c'est  donc  décupler  les  agréments  de  la 
vie  et  les  moyens  d'inslmetion.  Par  U,  plus  vile  s'enrichit  l'es- 
prit, plus  Tite  se  développe  le  Jugement,  plus  vite  s'acquiert 
l'expérience.  Pour  tout  homme  réQéchî,  observateur,  à  mesure 
que  remilc,  s'agrandit  Tboriton  des  yeux  ;  recule,  ■'•grmilit 
l'horiios  de  l'esprit.  Fuamkuh. 


Autrefois,  avant  l'invention  de  rimprinicrie,  il  était  indispensable 
de  voyager  pour  s'instruire.  Il  n'y  avait  pas  de  livres  ;  les  manuscrits 
étaient  rares  et  toujours  difficiles  à   se  procurer.  LVnseigiicmcnt 
oral  était  pour  ainsi  dire  le  seul  moyen  de  propager  la  science. 
Aussi  voyons-nous ,  dans  l'antiquité  et  au  moyen-âge,  les  maîtres 
illustres  être  suivis  de  leurs  disciples  pai*tout  où  ils  allaient  séjour 
ncr,  dans  les  villes ,  dans  les  campagnes.  A  titre  d'exemple  ,  nous 
pourrions  citer  Abailard  qui ,  pris  du  désir  subit  de  la  retraite,  se 
réfugia  dans  une  contrée  déserte,  et  tout  aussitôt  deux  à  trois  mille 
disciples  d'accourir  auprès  de  lui  et  de  dresser  leurs  tentes  autour 
de  la  sienne.  Quand  donc  on  voulait  se  mettre  au  courant  des 
connaissances  humaines  de  sou  époque ,  on  se  voyait  obligé  d'aller 
entendre  en  leur  pays  ou  résidence  chacun  des  savants  qui  les  expo- 
saient le   mieux  ou  qui  les  avaient  fait  progresser.  Et  Dieu   sait 
combien  on  devait  voyager ,   car  dans  ces  temps  reculés  il  n'y  avait 
point  de  grands  centres  d'instruction  comme  aujourd'hui  :    consé- 
qucmmenl  les  maîtres  renommés  étaient  ilispcrscs  dans  dilTérentes 
contrées  souvent  fort  éloignées  les  unes  des  autres. 

fO  • 
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Hais,  présentement,  nous  avons  ces  grands  centres  d'instmction 
qui  occupent  prcsipie  [toutes  les  célébrités,  et  d'ailleurs,  —  autre 
ayanlage  plus  précieux,  —  la  pre5sc  périodique  nous  apporte  chaque 
matin  les  découvertes  du  monde  civilisé  et  met  cb  communication 
tous  les  savants  des  deux  hémisphères ,  sans  qu'ils  aient  besoin  de 
sortir  de  leur  cabinet.  Il  semble  que  ,  grâce  à  ce  nouvel  ordre  de 
choses,  les  voyages  scientifiques  —  voyages  d'instruction  —  soient 
devenus  non  plus  nécessaires,  mais  superflus,  une  simple  affaire  de 
luxe.  Il  n'en  est  rien  pourtant.  De  ce  qu'ils  ne  sent  pas  indispen- 
sables comme  autrefois,  il  ne  faut  pas  conclure  qu'ils  no  soient  plus 
fhictneux.  Nous  allons  essayer  de  démontrer  leur  utilité. 

On  a  prétendu  que  l'histoire  de  la  philosophie  était  le  meilleur 
traité  de  philosophie.  On  pourrait  dire  aussi ,  et  avec  autant  de 
raison,  que  l'histoire  de  la  médecine  est  le  meilleur  traité  philoso- 
phique de  cette  science.  En  effet,  elle  nous  raconte  comment  on  a 
résolu  diversement  les  grands  problèmes  de  la  médecine  théorique 
et  pratique  ,  —  problèmes  qui  sont  toujours  les  mêmes ,  en  tous 
temps ,  en  tous  lieux ,  parce  qu'ils  ont  éternellement  pour  sujet 
l'homme  sain  et  l'honune  malade.  —  En  apprenant  ces  solutions  si 
variées,  souvent  même  opposées,  nous  sommes  invilés  implicitement 
à  ne  pas  recommencer  un  travail  déjà  fait  par  d'autres.  En  les  com- 
parant, nous  reconnaissons  les  hommes  qui  ont  le  plus  approché 
de  la  vérité  ou  de  l'erreur ,  et  par  là  nous  sommes  mis  à  même 
d'éviter  l'une  et  d'atteindre  l'autre,  dans  les  questions  de  doctrines 
comme  dans  les  questions  d'application,  —  enseignement  pratique, 
enseignement  élevé  s'il  en  fut  !  C'est  bien  là,  en  effet,  le  meilleur 
traité  de  philosophie  pratique  de  la  médecine. 

I 

Quelle  soeiété  plus  instructive  que  celle  de  tous  ces  grands 
hommes  que  nous  pouvons  bien  appeler  les  pèret  de  la  médecine, 
comme  on  dit  les  pères  de  l'Église  !  En  les  fréquentant  journelle- 
ment, nous  sommes  amenés  à  les  comparer.  —  Or,  comparer  c'est 
juger,  —  quand  on  a  incessamment  sous  les  yeux  des  termes  si  élevés 
de  comparaison  ,  votre  jugement  aussi  s'élève  en  se  développant. 
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On  voit  les  hommes  ci  les  choses  de  plus  loin  et  de  plus  haut,  et, 
incité  par  cctlc  nouvelle  perspective,  à  se  mettre  on  dehors  et  au- 
dessus  de  tous  les  systèmes ,  d,c  toutes  les  coteries,  on  on  vient 
bientôt  à  conclure  philosophiquement  com^e  le  professeur  Imbert- 
Gourbeyie  :  «  En  fait  d'écoleS)  je  n'appartiens  qu'à  la  mcdccine  qui 
les  comprend  toutes,  et  je  n'ai  d*autre  ambitioi^  que  celle  4o  res^pr 
médecin,  » 

En  effet,  que  sont  habituellement  les  systèmes,  sinon  des  points 
de  vue  divers  sous  lesquels  on  envisage  la  médecine  ?  Points  de  vue 
souvent  vrais,  mais  incomplets,  parce  qu'ils  n'ont  dans  leur  champ 
qu'une  partie  ,  un  côté  de  la  science.  •—  Hcâcxion  qui  avait  fait 
dire  à  Pascal  que  l'erreur  est  imc  vérité  incomplète. 

Mais  si»  au  lieu  de  lire  les  anciens  auteurs,  —  trop  souvent  lettre 
fMrte  pour  nous,  --  nous  pouvions  les  voir,  les  entendre,  convcr{^}r 
avec  eux,  nous  les  comprendrions  bien  mieux  et  ferions  sur  eux  une 
étude  plus  complète.  La  réputation  des  uns  y  perdrait,  celle  des 
autres  y  gagnerait  ;  car  si  les  derniers  l'ont  due  à  un  mérite  réel, 
les  premiers  en  ont  été  redevables  à  leur  éloquence,  à  lei^n  ^tyJe,  à 
leur  savoir-faire  ou  à  des  prôueurs  enthousiastes. 

Or,  cette  étude^  quo  nous  ne  pouvons  faire  sur  les  morts  fi^goneux, 
foisons-la  du  moins  sur  les  vivants  illustres  qui  soi^t  commp  leurs 
héritiers,  leurs  successeurs  naturels  ;  —  et  c'est  chose  très-possible, 
—  non  pas  que  les  grands  hommes  reparaissent  constamment 
identiques  à  des  époques  éloignées,  en  des  pays  divers.  Mais  ce  qpe 
nous  no  pouvons  dire  des  hommes,  nous  pouvons  le  dire  des  doc- 
trines qui ,  elles ,  reparaissent  bien  vraiment  de  temps  à  autre  » 
ayant  chacune  des  représentants  remarquables  qui  les  formulent 
diversement.  Il  est,  en  effet ,  incontestable  que  toutes  les  hautes 
questions  doctrinales  en  philosophie,  en  médecine,  ont  élé  posées, 
résolues  à  toutes  les  époques.  Ce  sont  bien  toujours  les  mêmes 
erreurs,  les  mêmes  vcrilés  qui  se  reproduisent,  affectant  une  forme 
différente  suivant  les  lieux,  les  individualités,  les  siècles.  Et  cette 
double  proposition,  si  c'en  était  le  lieu,  nous  pourrions  la  démontrer 
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l'histoire  de  la  philosophie ,   l'histoire  de   la  médecine  en   main. 

On  croit  généralement  que  ce  courant  universel  de  la  presse  qui 
dessert  tous  les  rivages ,  en  mettant  en  communication  les  savants 
des  contrées  les  phis  éloignées  ,  aboutit  à  les  faire  arriver  tous  au 
même  niveau ,  à  la  même  date  scientifiques,  à  répandre  une  mono- 
tone uniformité  parmi  eux  et  à  les  faire  obéir,  esprits  moutonniers, 
à  des  chefs  de  file  le  plus  souvent  inconnu?,  personnellement,  de  la 
plupart  d'entre  eux. 

Or,  c'est  précisément  le  résultat  contraire  que  l'on  observe  habi- 
tuellement, sinon  toujours.  Tel  médecin  ,  par  exemple  ,  de  New- 
Yorck,  de  Dresde  ou  de  Cracovie  qui,  dans  son  for  intérieur,  ca- 
ressait des  idéL^s,  des  théories  en  germe,  qu'il  n'osait  divulguer , 
faire  éclore,  les  voyant  soutenues  par  la  presse  médicale  de  Mont- 
pellier, d'Edimbourg  ,  s'empresse  de  les  proclamer  tout  haut  et  de 
les  développer  hardiment.  De  la  sorte  chaque  école,  chaque  doc- 
trine va  aux  antipodes  recruter  ses  partisans,  accroître  le  nombre 
de  SCS  arguments. 

Ainsi  donc  la  presse,  au  lieu  de  pousser,  suivant  certaines  prévi- 
sions mal  fondées,  toutes  les  intelligences  à  un  développement  aussi 
uniforme  que  simultané,  aide,  au  contraire,  à  la  diversité  des  doc- 
trines en  mettant  on  relief  la  diversité  des  esprits,  —  diversité  des 
espiits  que  favorise  l'éclosion  naturelle  de  tout  génie  individuel , 
non  moins  que  les  différences  d'éducation,  de  climats,  de  races. 

fin  faisant  pour  son  instruction  un  voyage  médical  un  peu  com- 
plet on  a' lieu  de  constater  le  règne  simultané  des  doctrines  les  plus 
diverses.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  nolic  époque,  on  peut  voir 
présentement  :  en  Italie,  l'usage  abusif  des  saîghées,  en  Allemagne, 
leur  proscription  presque  absolue  ;  les  malades,  en  Italie,  soumis  à 
la  diète  broussaisicnne,en  Angleterre,!  cconfortés  par  les  alcooliques 
en  guise  de  tisane  ;  à  Cracovie,  Técolè  iatro-physique,  iatro-méca- 
nique  renouvelée  du  XVII«  siècle.  Et  sans  sortir  du  même  pays , 
on  peut  observer  la  coexistence  des  théories  les  plus  opposées,  par 
exemple,   en  France  :  l'organicisme  triompher  &  Paris,  le  vltalisme 
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à  Montpellior  ;  en  Aulriebo  :  un  onganicismc ,  autrcraoot  exagéré 
que  celui  de  Paris,  régner  cote  à  côU  avec  neuf  ou  dix  hôpitaux 
bomœopatbiqucs*  —  Singulier  conlrasie  !... 

Assister  tour  à  tour  aux  cbangemonts  à  vue  do  ce  spectacle  qui 
se  joue  sur.les  boncs  de  rUniversilé  ou  dans  les  salles  des  bôpitaux, 
c'est  presque  accomplir  en  réalilé  ce  voyage  rétrospectif  que  nous  ne 
pensions  enlreprendro  que  fictivement,  en  allant  visiter  sur  les  ailes 
de  l'imagination  les  médecins  illustres  a  travers  les  siècles  passés. 
Seuiemcot,  en  parcourant  avec  la  pensée  de  M.  Taine  (1)  des  pays 
sous  tous  les  points  divers,  nous  avons  l'avantage  précieux  de  voir 
à  l'œuvre  les  doctrines  et  les  ckefs  d'école. 

Au  lieu  de  pâlir  sur  les  feuillets  poudreux  d'un  in-8  à  chercher 
en  vain  les  applications  pratiques  des  différentes  doctrines,  nous  les 
voyons  n—  non  plus  lettre  morte,  —  mais  vivantes,  agissantes  dans 
la  personne  de  leurs  représentants.  Utile  enseignement  !  car  nous 
pouvons  constater,  par  exemple ,  que  le  vitalisme  k  Montpellier , 
rorganicismo  &  Paris,  l'École  iatro*physiqac  et  mécanique  k  Cra- 
covie  aboutissent,  résultat  inattendu,  h  traiter  les  malades  à  peu 
près  de  la  mémo  manière  (2).  Quels  sont  donc  les  médecins  qui  se 
contredisent,  qui  manquent  de  logique  ?  Est-ce  que  tous  ne  sont  pas 
forcés  d'écouter  la  grande  voie  de  la  tradition ,  de  rcxpérience, 
souvent  contrairement  à  leurs  théories  ?  Ah  !  combien  est  juste  la 
pensée  du  professeur  de  Clermont  citée  plus  haut  ! 

Outre  les  doctrines,  nous  voyons  aussi  àTeeuvre  les  chefs  d'École. 
L'éprouve  clinique  est  le  tribunal  qui  juge  en  dernier  ressort  les 


(1)  Car  j'imagine  qu'on  voyage  pour   changer  non  de  lieu,  mais 

d*idées En  parcourant  l'Europe  vous    rencontrerez   trois   ou 

quatre  siècles  !  Telle  famille  est  du  XVfl*  siècle,  tel  hameau  est 
barbare.  Voyager  d&ns  l'espace,  c'est  donc  voyager  dans  le  temps, 
—  parfois  en  arrière ,   parfois   en  avant.  H.  Taimb. 

(2)  Il  faut  pourtant  en  excepter  quelques  rares  systématiques 
qui ,  a  l'exemple  d'un  professeur  de  Pari»  bien  connu ,  poussent 
jusqu'au  bout  la  logique  de  l'erreur. 
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hoMMS  tH  leurs  doctrines.  Ifoiis  powwu  obsfffcii  an  lit  du 
lâde,  comment  ils  coneiltent  les  ciigenees  de  lenrs  théories  avec 
les  dilBcuUés  de  la  pratique  ;  et  Iror»  eontradirtioM  eHes-^aéSBes, 
eonraae  ceHes  signalées  tout-Mlieare,  nous  seront  un  ense^ement 
fraetooMX  dans  notre  rie  de  pratieien. 

Mais  il  arrive  aussi,  qu'oo  voyant  de  près,  de  trop  près,  les  doc- 
trines médicales  et  lears  fbndatevrs ,  le  prestige  qni ,  de  loin,  les 
effifopnc ,  disparait ,  et  pour  on  grand  nombre  des  uns  «t  des 
antres  on  est  tenté  de  répeter  ce  que  le  fibiilisie  disait  des  bèleiis 
flattants  sur  l'eso. 

Impression  plus  féconde  en  lieiireiix  rcsiiltalB  qu'on  ne  le  panse. 
Garaa  approeiiant  ces  chefi  d*£eole  on  a  parfois  Poccasion  d'assis- 
ter à  l'cclosion,  à  la  floraison  ou  à  rensereUssement  de  deelrints 
fiinneuses....  an  règne  éphémère.  Et  Ton  s'aperçoit  bien  yîte,  hélas  ! 
que  ces  seigneurs  suierains,  ces  hauts  justiciers  de  la  science  ne 
sont  que  des  hommes  comme  nous,  soumis  à  toutes  les  coMditiotts 
nalheoreuses  de  rhomaine  nature. 

Dès  Ion,  on  ne  croit  plus  aux  grsadi  hommes,  an  pord  la  foi  an 
eux  et  Ton  acquiert  b  foi  en  soi.  ¥otre  persomalité  ioiellactuelle 
sa  fait  jour,  votre  libre  arbitre  acicntilique  se  dégage.  Vous  ne 
vagrea  plus  par  les  yeux  d'autrui,  mais  par  vos  propres  yeux.  Au 
lieu  d*inlerrogor  les  interprètes  —  souvent  fautifs  —  do  la  nature, 
vous  vous  adresses  à  la  nature  clle*aiéme.  Vous  n'acceptes  plus  le 
dire  des  illustres  que  sous  bénéfice  dHnventaire.  Vous  jugea  et  les 
honnnos  et  les  choses  ;  et,  ce  faisant ,  votre  jugement  s'exerce,  se 
développe  et  arrive  précocement  à  sa  maturité.  La  féodalité  intellec- 
tuelle a  disparu  pour  faire  place  à  la  souveraineté  individuelle,  — 
quiltc  plus  tard  à  reconnaître  à  roocasion  et  passagèrement  pour 
vos  maîtres  ceux  qui ,  dans  la  pratique,  se  montrent  plus  habiles 
que  vous. 

En  France  ,  grftcc  à  l'cgaltté  civile  la  plus  complète  ,  les  hom- 
mes de  talent ,  quelle  que  soit  leur  uaissance ,  peuvent  arriver 
aux  fonctions  les  plus  élevées  et  exercer  autour  d'eux  une  légi- 
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time  inAaetiee  en  rapport  itoc  lenr  mérito.  Si  rëgalitfi  est  chose 
possible  ch^s  1rs  hommes  vivant  en  sociclé,  elle  est  hien  autremeni 
réiklifablc  dans  celte  sociclé  des  esprits  qu'on  appelle  si  jusloment 
la  république  des  lettres.  Là,  du  moins,  elle  a  toujours  existe  et  de 
droit  et  de  foit.  El,  en  laissant  chaque  intolligencc  grandir,  se  dé- 
velopper avec  toute  l'expansion  de  sa  nature  cl  dans  la  plénitude 
de  sa  force,  elle  a  i^ingulièrement  contnbué  aux  progrès  de  la  civi- 
lisation. Chacun  regardant  de  son  côté ,  c'est  le  moyen  de  voir  le 
tout  de  chaque  chose.  Si  la  nature  nous  parait  impcnétrahle,  c'est 
qu'apparemment  un  seul  hoaune  est  impuissant  à  la  comprendre, 
et  pour  atteindre  co  bot  il  faut  les  efforts  réunis  de  l'humanité 
tout  entière. 

A  la  place  des  préjuges  (1)  de  toutes  sortes  au  milieu  desquels 
nous  naissons,  vivons  et  mourons,  il  faut  mettre  l'observation  avec 
sa  fécondité  toujours  nouvelle,  l'observation  do  chaque  homme  n^ 
gardant  diversement  la  natnrtf  avec  les  yeux  de  son  corps  et  les 
yeux  de  son  esprit  (2). 

Nous  ne  voulons  pas  dire ,  cependant ,  que  chacun  doive  re- 
commencer pour  son  propre  compte  la  science  ab  ovo,  considérant 
ainsi  comme  non  avenues  toutes  les  connaissances  léguées  par  la 
tradition.  Ailleurs,  en  nous  appuyant  de  l'autorilé  de  Pascal  et  de 
son  compatriote,  le  professeur  Imhert-Gourbeyre,  nous  avons  blâmé 
énergiquement  (3)  ces  hommes  qui  s'imaginent  que  pour  créer  la 


(1)  Prœ-judicium ,  juger  avant   d'observer,  avant  do  raisonner. 

(2)  Un  professeur  de  peinture  à  l'École  de  Toulouse  a  récemment 
publié  un  livre  dans  lequel  il  soutient  quo  la  loi  similia  similibua 
est  beaucoup  plus  vraie  on  peinture  qu'en  médecine.  Les  peintres, 
dit-il ,  les  coloristes  surtout  voient  chacun  les  objets  de  la  couleur 
de  leur  iris.  Est-ce  que  chacun  de  nous  n'aurait  pas  une  sorte 
d'iris  intellectuel  à  travers  lequel  l'esprit  voit  et  juge  toutes  choses  ? 

(Voir  les  citations  de  Gœthe  et  de  Schiller,  p.  132. 

(3)  Voir  V Enseignement  clinique  en  Allemagne,  particulièrement 
à  Vienne,  p.  43. 
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médecine  9xaet0  (ot  iU  affielient  nurement  cette  prétention }  ib 
doÎTent  êyêtinuUiqitement  faire  table  nue  do  tout  lo  passé. 

Entreprendre  la  révision  totale  de  la  tradition  est  ekoee  impossi- 
ble à  un  seul  homme,  même  dans  une  seule  branche  de  nos  con- 
naissance». Mais  chacun)  en  porliculicr,  peut  chercher  à  rcWser,  à 
contrôler  tel  ou  tel  point,  le  réfotant  ou  le  consolidant.  Il  le  peut 
et  il  le  doit  ;  car  s'il  y  a  une  tradition  de  vérités,  il  y  a  aussi  côte 
à  côto  une  tradition  d'erreurs.  —  Distinction  que  ne  font  pas  mal- 
heureusement CCS  cntiiousiastes  qui ,  sans  contrôle,  acceptent  font 
ce  qui  a  été  écrit  avant  telle  date  et  rejettent  tout  ce  qui  l'a  été 
depuis.  C'est  à  ces  hommes,  chez  qui  lo  parti<*pri8  supprime  le  juge- 
ment, qu'il  faut  rappeler  le  mot  de  Buffon  :  diBlinguer,  c*eêt  eavoir. 
Du  reste,  si  les  partisans  outrés  de  la  tradition  no  veulent  pas  accep- 
ter de  notre  part  cette  distinction  que  nous  venons  d'émeltre  à  son 
sujet ,  ils  l'accepteront  peut-être  de  Bagiivi ,  l'un  des  représentants 
les  plus  illustres  de  cette  même  tr&  dition  ;  de  BagUvi  qui,  sons 
une  autre  forme ,  exprimait  la  même  pensée  que  nous  ^  alors  qu'il 
disait  avec  une  concision  plus  admirable  que  son  latin  : 

LÂberam  profiteitr  mecUctnam  :  nec  ah  antiquie  emn^  nec  à  nom»  : 
utroêque,  ubi  veritatem  cohmt ,  eequor. 

On  comprendra  qu'après  avoir  distingué  les  deux  sortes  de  tradi-  ' 
tiens  nous  devions  dire,  -—  et  sans  craindre  d'objections  de  la  part 
de  la  jetme  École,  —  que  nous  sommes  pour  le  progrès  dans  la  tra- 
dition. Le  monument  de  nos  connaissances,  édifié  par  un  archi- 
tecte, la  tradition  ,  est  restauré ,  achevé  par  un  autre  architecte , 
le  progrès. 

Les  considérations  précédentes  auront,  à  coup  sûr,  préparé  le 
lecteur  à  conclure  avec  nous  que  les  voyages  médicaux,  en  mettant 
px-tur  ainsi  dire  l'hi^ttoire  de  la  mrdeciue  en  action ,  nous  donneut 
la  meilleure  instruction  théorique  et  pratique ,  et  activent  singu- 
licremrnt  notre  développement  inlellectuel.  Des  lors  un  ne  sera  pas 
étonne  d'apprendre  qu'en  Russie,  en  Allemagne,  les  gouvernements, 
les  villes  et  même  de  simples  particuliers  consacrent  annuellement 
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des  sommes  importantes  pour  faire  voyager  à  l'étranger  de  jeunes 
médecins  intelligents.  Mais  on.  le  sera  probablement  un  peuplas  de 
ce  qu'un  tel  exemple  no  soit  pas  suivi  en  France  où  cela  est  pour- 
tant le  plus  nécessaire  ,  précisément  parce  que  c'est  le  pays  qui 
donne  à  ses  nationaux  l'éducation  la  moins  cosmopolite. 

Do  ce  que  nous  avons  dit  combien  sont  avantageux  les  voyages 
d'instruction ,  il  ne  faut  pas  conclure  qu'ils  le  soient  à  toutes.  les 
époques  de  la  vie.  11  y  a  un  âge  pour  les  voyages  comm"  pour 
toutes  choses  (1).  Pbton  ne  voulait  pas  qu'on  se  mit  en  ro*.lc  avant 
quarante  ou  cinquante  ans ,  afin  de  rendre  la  pcrégrio  tion  plus 
utile  et  plus  instructive.  Nous  croyons ,  au  contraire ,  que  pour 
voyager  avec  fruit  il  faut  être  jeune  ou  du  moins  encore  dans  toute 
la  vigueur  do  la  maturité,  à  cet  âge  où  l'on  est  disposé  a  marcher, 
à  changer  de  lieux  et  à'idécêy  à  a  frotter  et  limer  nosti»  cerveUe 
contre  celle  d'aultruy.....  »  (2),  à  tout  voir  pour  tout  comparer  et 
par  conséquent  tout  juger  après  avoir  vu  ;  car  ce  serait  la  plus 
«  fasoheu$e  êuffUance^  qu*une  iuffiaance  pure  Hvreeque  !  »  (3). 

8i,  avant  le  départ,  on  a  des  idés  faites  (4),  arrêtées,  inu'ile  de 


(1)  Si,  dans  nos  considérations  sur  les  voyages  médicaux,  nous 
nous  permettons  d'indiquer  dans  quelles  conditions  on  d(  it  les 
accomplir  et  comment  il  faut  en  faire  le  comptc-reudu,  nous  prions 
le  lecteur  d'envisager  tout  ceci  comme  des  opinions  personnelles, 
par  conséquent  sujettes  à  controverse.  Nous  ne  prétendons  nulle- 
ment poser  des  règles  irréfutables  en  pareille  matière ,  et  encore 
bien  moins  avoir  donné,  dans  nos  deux  publications  sur  rAllemr.gne, 
un  modèle  &  suivre  à  l'appui  de  nos  idées  émises  à  ce  sujet.  Car  il 
est  plus  facile  de  dire  ce  qu'on  doit  faire  que  de  l'exécuter. 

(2)  Montaigne. 

(3)  Montaigne. 

(4)  11  va  de  soi  qu'il  ne  faut  se  mettre  en  route  qu'après  avoir 
achevé  ses  études  médicales,  sous  peine  de  rendre  son  voyage  pins 
ou  moins  improductif.  Car  si,  comme  le  dit  IM.  Littré,  on  no  doit 
lire  les  médecins  de  l'antiquité  que  lorsque  déjà  on  connaît  les  mo- 
dernes, on  ne  peut,  non  plu9,  aller  étudicria  médecine  à  rétmngcr 
qu'après  s'être  pénétré  de  renseignement  national. 
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se  mettre  en  route  ;  car  ces  idées  peuvent  être  erronées  ;  or,  dit 
Hobbes ,  i|uand  les  hommes  ont  une  fois  bcqtiieseé  à  des  opinions 
îftu$scs ,  ei  qu'ils  les  ont  aulbentiquement  enregistrées  dans  leur 
esprit ,  il  est  anssi  impossible  de  leur  faire  entendre  raison  que 
d'écrire  d'une  manière  lisible  sur  un  papier  tout  barbouille  d'écri- 
ture. 

Si  f  on  ne  doit  entreprendre  un  voyage  d*instraction  qu'à  cet  âge 
où  ,  l'intdligencc  ouverte  à  tout  progrès ,  on  est  plus  enclin  ï 
accopter  toutes  choses  qu'à  les  rejeter,  cd  n'est  pas  à  dire  qu'on  ne 
doive  pas  avoir  l'esprit  de  critique  ;  b!n  de  là,  car,  dit  Irès-juïrte- 
ment  Rivarol  ,  V esprit  de  critique  eut  un  esprit  d'ordre  qui  juge, 
dasse  et  met  chacun  à  sa  place,  hommes  et  choses. 

Nous  n'admettons  et  préeonisons  la  critique  qu'en  l'interpré- 
tant et  l'appliquant  suivant  le  sens  étymologique  du  m«t  grée 
(xptvtt,  j^igcf)*  C"'*  ^^  critique,  comme  on  l'ontend  ordinairement, 
la  critique  négative  ne  montre  dans  une  personne,  une  chose,  que 
le  côté  fâcheux,  tandis  que  la  critique  positive,  la  seule  utile,  la 
seule  féconde ,-  dit  le  bien  et  le  mal,  puis  indique  comment  il  faut 
faire  disparaître  et  remplacer  ce  qui  est  défectueux. 

11  ne  faut  pas  entendre  autrement  la  controverse,  la  discussion, 
—  sorte  do  critique  mutuelle ,  réciproque,  —  si  l'on  veut  qu'elle 
soit  profitable.  C'est  ainsi,  du  moins,  que  l'entendait  un  grand  esprit, 
considérant  la  discussion  dans  lo  sens  le  plus  élevé.  Quand  on  veut, 
dit  Pascal ,  reprendre  avec  utilité,  et  montrer  à  un  autre  qu'il  se 
trompe ,  il  faut  observer  de  quel  côté  il  envisage  la  chose  (car  elle 
est  vraie  ordinairement  de  ce  côté-là)  ,  et  lui  avouer  celte  vérité, 
il  se  contente  de  cela  ,  parce  qu'il  voit  qu'il  ne  se  trompait  pas  ,  et 
qu'il  manquait  seulement  à  voir  tous  les  côtés.  On  n'a  pas  de  honte 
de  ne  pas  tout  voir  ,  mats  on  ne  veut  pas  s'être  trompé  ;  et  peut- 
être  que  cela  vieut  de  ce  que  naturellement  l'esprit  ne  peut  se 
tromper  dans  le  côté  qu'il  envisage  ,  comme  les  appréhensions  des 
sens  sont  toujours  vraies. 

Nous  avons,  poDMns-noiia«  démontré  INitilité  des  voyagea  médi- 
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eanx;  mais  iMtis  no  les  avons  point  pour  cHa  renda  passibles  k  tous 
les  jemie»  médecins  qui ,  pour  une  cause  ou  pour  une  «ulrc,  me 
pouvant  les  accomplir,  smit  ainsi  privés  de  ce  compicrociit  d'fus- 
Irudion.  Commrnl  donc,  pour  eux,  obvier  à  cet  inconTcnient  ? 
Quelle  compensation  leur  oflrir  ?  Tout  simplement  le  récit  de  ces 
voyages  médicaux,  récit  fait  par  ceux  ifui  les  ont  exécutés.  Chacun 
d*eu9t  les  racontera  divcrscmrnt  ;  cette  diversité  d Impressions 
correspondra  à  la  diversité  d'intelligences  des  leclenrs.  Et  selon 
toute  probabilité,  ceux-ci  trouveront  chacun  parmi  les  narrateurs 
un  esprît  qui  aura  vu  les  liommes  et  les  choses  sous  le  mcnM  point 
de  vue  qu'eux-mêmes  les  auraicut  «n visages  en  pareille  occin^nee. 

Le  récit  de  ces  voyages  est  utile  non  seulement  aux  lecteurs,  mais 
encore  aux  narrateurs  eux-mêmes.  En  effet  éerirc,  c'est  enseigner, 
comme  nous  le  disions  phis  haut.  Or,  pour  enseigner  un  chose  par 
la  plume  ou  par  la  parole,  on  est  forcé  de  l'étudier  à  fond  et  d'en 
avoir  une  notion  beaueoup  plus  précise.  Le  travail  de  rédaction  vous 
oblige  à  faire,  sur  votre  voyage,  un  véritable  examen  de  conscience 
et  à  en  poser  catégcriquemcnt  le  bilan  ,  le  produit  brut  et  le  pro- 
duit net. 

Il  en  est  des  voyages  comme  de  la  lecture  ;  il  ne  faut  pas  se  dire  : 
j'ai  lu  tant  d'auteurs,  tant  de  volumes  ;  mais,  n'envisageant  que  le 
produit  net  :  tel  auteur,  tel  volume  m'a  rapporté  tant  d'idées.  Et 
de  même,  après  un  voyage,  on  ne' dira  pas  :  j'ai  parcouru  tant  de 
kilomètres,  visité  tant  de  contrées,  tant  d'Universités,  3uivi  tant  de 

« 

professeurs  ;  mais  bien  :  telle  Université ,  tels  professeurs  m'ont 
rapporte  tant  d'idées. 

Vous  ne  feriez  pas  pour  autrui  un  tel  compte-rendu  de  votre 
excursion  scientifique  que  vous  devriez  le  faire  pour  vous-même. 
De  la  sorte  vous  reconnaitrei  beaucoup  mieux  ce  que  vous  saviez 
au  moment  du  départ  et  ce  que  vous  avez  acquis  depuis.  Et,  obligé 
de  formuler  vos  idées  à  ce  sujet,  vous  en  aurez  une  conception 
beaucoup  plus  nette,  et  vous  les  fixerez  à  tout  jamais  dans  votre 
esprit. 
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Une  fois  arrôtc,  le  projet  de  faire  ee  comple-rendu,  se  présente 
uoc  double  question  :  quel  sera  le  mode  de  cette  rédaction  et 
quelle  en  sera  la  matière  ?  Nous  allons  exprimer  notre  opinion  à  ce 
si^et,  tout  en  répondant  à  une  demande  qui  nous  a  été  adressée. 

Parmi  nos  lecteurs,  quelques-uns  aussi  curieux  qu'indulgents  à 
notre  égard,  —  ee  qui  est  beaucoup  dire,  —  nous  ont  vivement 
engagé  à  continuer  le  récit  de  nos  pérégrinations  au-delà  du  Rhin. 

£ût*0n  fait,  pour  son  instruction  médicale,  le  séjour  le  moins 
fructueux  dans  les  Universités  étrangères,  il  serait  facile  néanmoins, 
avec  un  peut  d*art,  d*étendre ,  de  délayer  ses  notes ,  souvenirs, 
impressions  de  voyages  en  un  ou  deux  volumes  d'un  format  respec- 
table. Pour  cela  le  procédé  est  très-simp*e  :  on  fait  un  chapitre 
sur  la  politique,  un  chapiire  sur  les  mœurs  du  pays,  un  troisième 
sur  l'économie  politique,  un  quatrième  sur  le  pittoresque  des  con- 
trées parcourues.  On  dit  les  fleuves  que  Ton  a  descendus  sur  un 
stearo-boat  ou  un  pyroscaphe  (bateau  à  vapeur  est  un  terme  trop 
vulgaire) ,  etc.  etc.  Puis  dans  ces  divers  chapitres  on  dissémine 
agréablement  ses  aventures  personnelles  :  on  cite  le  médecin  de  tel 
prince,  de  tel  roi  qui  vous  a  poliment  offert  le  thé,  les  écrivains  et 
professeurs  arec  qui  vous  avei  but  de  la  bière.  Vous  devez  charmer 
le  lecteur  avec  tous  ces  détails  surtout  si  vous  y  ajoutez  le  récit  de 
quelques  excentricités  que  vous  ont  offert  les  hommes  ou  les  cho- 
ses (1).  Et  l'on   conclut  en  intitulant,  par  exemple,  ce  po(  pourri 

■•         ■  ^w*»»  ni  I  ■!■  ■  ■  !,■»  É.  ■!■■■■  ■■■Il 

(1)  Ainsi,  l'un  apprendra  au  lecteur  qu'il  existe  encore  à  Dresde 
d'élégantes  chaises  à  porteurs  qui,  abritées  sous  les  portes  cochères 
par  groupes  de  cinq  à  six,  font  concurrence  aux  voitures  de  remise. 

Un  autre  imitera  peut-être  ce  médecin  anglais  qui,  rendant  compte, 
de  son  passage  dans  notre  ville,  disait  que  ee  qui  l'avait  le  plus 
frappé  à  l'école  de  Lyon,  c'était  le  bonnet  carré  professoral  du  rhi- 
rurgicn-major  de  cette  époque  (1845). 

Du  reste,  pour  ce  qui  regarde  rÂlIemagne,  par  exemple,  il  n'est 
pas  besoin  de  sortir  du  champ  des  excentricités  purement  médicales, 
si  Ton  veut  égayer  son  récit  plutôt  qu'instruire  le  lecteur.  A  titre  de 
spécimens,  nous  citerons  brièvement  les  deux  suivantes  : 
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de    souvenirs   hétérogèDcs  :    Voyage  médical   en    Allemtigne   !   » 

D*autrcs»  qui  ne  sont  pas  aussi  fantaisistes,  veulent  que  le  sujet 
de  leur  voyage  médical  réponde  au  moins  quelque  peu  à  son  titre.. 
Au  lieu  donc  de  promener  le  lecteur  dans  toutes  les  contrées  qu'ils 


L*école  du  Syitème  de  Vkiêtoire  de  la  nature  prétendait  que 
l'homme,  avant  d'atteindre  son  complet  développement,  traversait 
successivement  et  en  allant  de  bas  en  haut,  tous  les  échelons  de  Ta- 
nimalité  inférieurs  au  type  humain.  Ainsi,  il  était  successivement 
zoophytc,  mollusque ,  poisson,  reptile,  oiseau ,  mammifère,  etc. 
Sehellingy  l'auteur  de  cette  doctrine,  pensa  que  la  même  métamor- 
phose avait  lieu  dans  l'organisme  malade.  Cette  idée  fut  développée 
et  appliquée  par  des  médecins  qui  soutinrent  que  l'homme,  à  l'état 
(le  maladie,  descendait,  suivant  l'espèce  morbide,  un  ou  plusieurs 
échelons  de  l'animalité.  Ainsi,  le  rachitisme  le  rapprochait  des  mol- 
lusques ;  rhydropisie  des  vers  hydalidcs,  les  affections  gastriques 
de  l'espèce  bovine,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas  par  exemple, 
la  langue  est  blanche,  l'urine  épaisse  et  trouble,  comme  chci  les 
animaux  de  cette  catégorie,  et  que  les  renvois  et  les  vomissements 
sont  analogues  à  Ja  rumination. 

Doctrine  dei  Mues.  (Voir  les  ouvrages  du  professeur  Schultz). 
«  Partant  de  cette  idée  que  tous  les  corps  vivants  ne  se  main- 
tiennent qu'au  moyen  du  renouvellement  incessant  des  éléments  or- 
ganiques, les  inventeurs  do  ce  singulier  système  imaginent  que  ce 
renouvellement  est  semblable  aux  phénomènes  de  mue  qui  se  passent 
sur  les  organes  extérieurs  de  quelques  animaux.  Ainsi,  à  certaines 
époques  de  l'année,  les  oiseaux  perdent  leurs  plumes,  les  chevaux 
leurs  crins,  les  cerfs  leur  bois,  etc.  Les  choses  se  passent  d'une 
manière  analogue  pour  les  éléments  des  organes ,  pour  les  cor- 
pus^oles  sanguins,  pour  les. matières  du  plasma  cboa  l'homme.... 
La  santé  ne  subsiste  que  grâce  à  la  continuelle  répétition  de  ces 
deux  actes  :  régénération  et  mue  des  éléments  organiques  ;  et  ce  sont 
aussi  ces  actes  qui  sont  altérés  dans  la  maladie.  Celle-ci  survient 
quand  la  mue  est  trop  faible  ou  même  s'arrête,  et  quand  elle  est 
trop  forto ,  trop  accélérée,  excessive.  »  {Aperçu  sur  la  médecine 
contemporaine  de  V Allemagne^  par  le  docteur  S.-J.  Ollerbourg,  1852). 

Le  professeur  SchuUz  iudique,  dans  sa  Pathologie,  les  moyens  do 
diagnostiquer  lu  stase  et  raccclération  de  la  mue,  et  dans  sa  Thérapie ^ 
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ont  parcourues,  sur  tous  les  pyroscaphes  qui  les  ont  transportés, 
ils  le  font  voyager  dans  le  monde  des  théories  et  des  doctrines  mé' 
dicales  :  monde,  pour  eux,  sans  limites  et  sans  horizon.  Car  leur 
esprit  digrcssif  aborde  sans  façon  et  sans  suite  toutes  les  questions 
dogmatiques  ou  pratiques  qui ,  à  tort  ou  à  raison  ,  ont  sui^i  dans 
leur  esprit  en  exécutant  ou  en  écrivant  leur  voyage. Ce  procédé  vous 
permet ,  il  est  vrai,  de  parler  à  votre  gré  de  ommièuê  rthm  ti  de 
quibuidam  (diit  ;  mais ,  si  vous  n'y  prenez  garde  ,  il  vous  conduit 
inévitahlcmcnl  à  imprimer  volumes  sur  volumes ,  alors  qu'il  eût 
sufii  d'une  courte  et  substantielle  brochure  pour  exposer  le  résultat 
intéressaiit  do  vas  pérégrinations.  Du  reste,  vous  roeonnaisscs  bien 
vito  votre  faute  et  en  trouves  la  punition  en  chercbaDt  vaineaMnl 
à^s  lecteurs  pour  vos  incohérentes  divagations. 

Ce  serait  un  point  de  vue  doublement  faux  qus  d'entendre  ainsi 
le  complc-rcndu  d'un  voyagp  médical  :  —  Faux  au  point  de  yue 
médical  ^  inutile  d'en  dire  les  motifs.  —  Faux  ,  mèma  au  pfl^  de 
vue  puremeat  littéraire  ;  nous  aUo»»  essayer  de  lo  démontrop.- 

En'  effet ,  ce  serait  vouloir  donner  un  pendant  au  voyage  db  Cha- 
pelle et  Bachaumont  ;  boutade  heureuse  dont  on  a  fait,  en  Vimilant, 
un  genre  artificiel  et  factice ,  dit  M.  Sainte-Beuve.  Leur  ouvrage 
est„  on  plutdt  a  para  joli  alors  qae  l'hôtel  de  Bambouillot  donBiit 
le  ton  aux  boanx  esprits,  mais  le  genre  reste  faux.  Le  T03Fage  n'était 
que  le  prétexte  et  le  cadre  à  la  raillerie  et  à  la  satire  :  tes  imitateurs 
ont  fait  du  radre  là  chose  essentielle,  il  y  a  eu  de  leur  part  un  véri- 
table quiproquo.  Eh  !  pourtant  ce  n'étaient  pas  des  sots  que  ces 
imiUteuiB  ;  il  suffit  de  eiter  Berlin, ,  Boufflers,  Le  Frapc  de  Pooij^ 
gnan,  Pamy,  Desmahis,  Rcgnard,  Hbmilton,  La  Fontliiuo,  Viritaire. 


les  agents  qui  remédient  à  l'un  et  à  l'autre  de  ces  deux  états  mor- 
bides. 

Pour  les  jtiger,  il  suffit  d'exposer  de  telles  dbetrines,  qui  relèvent, 
l'une  de  la  magnanerie,  l'autre  de  Granvllle,  bien  plus  que  du^ 
médecin. 
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Ils  se  sont  tous  mis  à  royager  en  vers  et  en  prose  en  se  ressouve- 
nant plus  ou  moins  du  premier  modèle,  il  en  est  résulte,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  un  genre  artificiel  et  factice,  a  C'est 
depuis  la  barrière  de  Paris  et  le  premier  village  un  parti-pris  de 
plaisanterie  et  d'agrément.  Ce  sont  tous  gens  qui  se  mettent  en 
chemin  non  pour  regarder  et  voir  les  choses  comme  elles  sont,  mais 
pour  y  porter  leur  esprit,  leur  manière  de  dire,  et  en  égayer  leur 
coterie  de  ville.  »  (1). 

Maintenant,  plus  que  jamais,  il  faut  repousser,  combattre  ce  genre 
littéraire ,  car  aujourd'hui,  a-t-on  dit,  Tcsprit  envahit  tout  \  on  ne 
peut  ouvrir  un  livre  nouveau  sans  trouver  une  page  spirituelle.  Ce 
qui  manque  trop  souvent ,  c'est  le  bon  sens  et  le  savoir.  S'attacher 
à  ces  deux  points  négliges  par  la  multitude  est  peut-être  la  méthode 
la  plus  sûre  pour  se  placer  parmi  les  écrivains  originaux,  —  appré- 
ciation singulièrement  juste.  —  C'est  qu'en  effet  «  le  bon  sens  et  le 
génie  sont  de  la  même  famille  ;  {'e«prtf  n'eit  qu*un  coUaléral  »  (2). 
Et  ajaulez  que  le  style  se  ressentira  inévitablement  et  du  sujet  et 
de  la  forme  d'un  tel  écrit.  On  a  fait  un  voyage,  genre  artiûciel  j  on 
fera  systématiquement  de  l'esprit ,  autre  genre  artificiel  ;  on  veut 
faire  de  rcsi)rit,  on  aura  un  style  prétentieux,  maniéré  ;  encore  un 
genre  artificiel.  Car  tel  est  la  logique  impitoyable  de  ce  cercle  vi- 
cieux. On  est  amené  de  la  sorte  à  méconnaître  celte  grande  loi  litté- 
raire de  l'antiquité  :  an  iuprema  est,  artem  non  apparere.  L'art 
suprême,  c'est  que  l'art  ne  se  montre  pas.  C'est  ainsi  que  l'entendait 
l'auteur  des  Provineiahi  :  quand  on  voit ,  dit-il,  le  slyle  naturel, 
on  est  tout  étonné  et  ravi  ;  car  on  s'attendait  de  voir  un  auteur  , 
et  on  trouve  un  homme  ;  au  lieu  que  ceux  qui  ont  le  bon  goût,  et 

(1)  «  Ainsi  Lafontainc  y  est  naturel,  même  dans  le  parti  pris  ; 
Regnard  y  est  gai;  Pompignan  plus  lourd  et  provincial,  Berlin  soo 
et  vif,  Boufllers  espiègle.  Chapelle,  le  prcroirr  entré  dans  la.  voie,  y 
va  londrment  et  d'une  toucho  large  et  facile.  »  Sainte-Beuve, 

i'2)  Le  vicomte  de  Bonald. 


qui,  en  voyant  un  livre,  croient  trouver  un  homme,  sont  tout  sur- 
pris de  trouver  un  auteur. 

Aussi  qu'arrive-t-il ,  par  exemple,  en  fait  de  voyage,  médical  ou 
autre  7  Vous  avez  à  peine  parcouru  les  premiers  feuillets  que  déjà 
vous  reconnaissez  un  auteur  qui  occupe  les  lecteurs  non  pas  du 
sujet  de  son  écrit,  mais  de  lui-même,  ce  qui  est  contre  toutes  les 
bienséances.  Cela  vous  impatiente,  vous  irrite ,  et  bien  vile  vous 
jetez  ic  livre  de  dépit,  et  de  la  sorte  punissez  l'auteur  en  ne  le  li- 
sant point.  ^ 

A  notre  avis,  on  doit  écrire  de  telle  façon  que  le  lecteur  n'ait  pas 
même  l'idée  de  penser  à  vous  ni  à  votre  style  ,  mais  uniquement 
au  sujet  de  votre  écrit  ;  et  ce  sujet,  il  vous  faut  le  mettre  tellement 
en  relief  que  ,  seul ,  il  attire  et  absorbe  toute  Tattention  de  celui 
qui  vous  lit.  Et  ceci  est  surtout  plein  d'à-propos,  quand  on  relate 
un  voyage  ;  aussi,  en  résumé  et  pour  conclure,  dirons-nous  que  nous 
partageons  pleinement  la  manière  de  voir  et  de  faire  de  Volney. 
Dans  son  Voyage  en  Egypte  et  eti  SytHe,  au  lieu  de  nous  raconter  ses 
marches,  l'emploi  de  ses  journées  et  de  nous  permettre  de  le  suivre, 
il  n'a  donné  que  le  résultat  de  ses  observations  pendant  trois  ans. 
J'ai  rejeté  comme  trop  longs*  dit-il  judicieusement,  l'ordre  et  les 
détails  itinéraires,  ainsi  que  les  aventures  personnelles  ;  je  n'ai  traité 
que  par  tableaux  généraux,  parce  qu'ils  rassemblent  plus  de  faits  et 
d'idées,  et  que,  dans  la  foule  des  livres  qui  se  succèdent,  il  me  pa- 
rait important  d'économiser  le  temps  des  lecteurs. 

En  effet,  dans  un  voyage  médical^  par  exemple,  quel  intérêt  pour- 
rait avoir,  pour  le  plus  patient  des  lecleuts,  des  études  d'analyse, 
d'observation ,  —  souvent  contradictoires  d'un  jour  à  Tautrc ,  — 
sur  un  homme ,  une  École ,  une  doctrine  ;  études  préliminaires 
pourtant  nécessaires  avant  de  larmuler  un  jugement,  une  conclu- 
sion définitive  ? 

Ces  documents  réunis  et  accolés  '  à  la  suite  les  uns  des  antres 
auraient  Tinconvcnient,  le  décousu  de  notes  consignées  au  jour  le 
jour  sur  un  agenda  et  sans  antre  lien  que  Tordre  de  leur  évolution 
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chronologique.  Celte  forme  de  rédaction  serait  même  inférieure  à 
celle  du  dictionnaire,  pour  la  commodité  du  lecteur,  qui,  au  moins, 
dans  celui-ci  trouve  immédiatement  ce  qu*il  cherche,  gr&cc  à  Tordre 
alphabétique  des  matières. 

Ainsi,  en  pareil  cas,  il  nous  semble  qu'à  Tordre  chronologique, 
a  la  disposition  alphabétique  on  doit  préférer  Tenchainement  lo- 
gique. On  peut  fort  bien  utiliser  plus  tard  toutes  ses  notes  et  sou- 
venirs de  voyage  en  traitant  séparément  divers  sujets  auxquels  la 
forme  monographique  donne  plus  d'unité ,  partant  plus  de  consis- 
tance. 

Agir  tout  autrement  que  nous  venons  de  le  dire  serait  imiter  cet 
architecte  mal  avisé  qui,  voulant  faire  admirer  un  édifice,  son  chef- 
d'œuvre  ,  le  laisserait  encombré  des  échafaudages  et  matériaux  des 
constructions  les  plus  disparates.  Aussi  malavisé  serait  l'écrivain 
qui,  dans  sa  rédaction,  confondrait  l'édifice  avrc  l'échafaudage. 

Avant  de  terminer,  nous  répondrons  à  un  reproche  qui  nous  a  été 
adressé  par  quelques  lecteurs. 

On  nous  a  vu  exposer  avec  une  certaine  complaisance  quelques- 
unes  des  institutions  ou  méthodes  d'enseignement  reconnues  pour 
fort  avantageuses  en  Allemagne,  de  par  la  tradition  et  l'expérience 
de  tous  les  jours.  On  nous  a  vu  préconiser  ces  institutions  de  façon 
à  les  faire  adopter  en  France.  On  en  a  conclu  que  nous  voulions 
en  quelque  sorte  germaniser  la  médecine  française ,  les  méthodes 
sinon  les  malicres  d'enseignement.  Bref,  et  pour  le  dire  en  un  mot, 
importer  l'ÂHemagne  en  France.  C'est,  au  moins,  une  singulière 
méprise. 

De  l'autre  côté  du  Rhin,  nous  avons  vu  des  choses  excellentes  , 
excellentes  pour  nos  voisins,  et  qui  pourraient  Tétrc  pour  nous,  mais 
non  pas  toutei  cependant.  Aussi  avons^nous  dû  choisir  et  ne  pro- 
poser à  l'adoption  de  nos  compatriotes  que  les  seules  institutions 
qui  soient  en  rapport  avec  nos  mœurs ,  notre  génie  national.  Et 
apparemment  que  nous  n'avons  pas  eu  la  main  trop  malheureuse , 
puisque  la  première  des  trois  institutions  par  nous  préconisées,  — 

11 
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la  oietliodc  d'cnteignement  dmique,  —  m  clé  tompMUwftmi 

par  nn  luMinne  (1)  compétent,  s'il  ea  fat,  m  pareille  antière,  et 

qui,  dq>fiis  vio^  ans,  enseignait  suivant  la  awtkode  française. 

Noos  espérons  aussi  que  nos  projets  de  réfanne ,  rdatife  à  l'in- 
temat  français  et  à  nos  dispensaires ,  trourcront  également,  soit 
dans  le  corps  médical ,  soit  parmi  MM.  les  membres  des  adninis- 
tratioDS  hospitalières,  des  boaunes  intelligents  et  pleins  d*îoitiatiTe 
qui  sauront  en  comprendre  les  avantages  pratiques  et  auront  Tan- 
torité  de  les  friiro  adapter. 

(1)  Le  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  voir  page  23. 
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AVANT-PROPOS 


Depuis  bien  des  années  déjà  la  queslion  suivante  est  posée 
devanl  l'opinion  publique  : 

La  charilé  hospitalière  doit-elle  faire  traiter,  suivant  la 
méthode  Homœopathique,  les  indigents  k  qui  elle  a  coutume 
d'accorder  asile  et  secours  médicaux  ? 

La  voie  la  plus  directe  et  la  plus  naturelle,  pour  arriver  h 
une  solution  au  gré  des  parties  intéressées,  serait  évidem- 
ment de  laisser  les  malades  des  hôpitaux  résoudre  eux-mêmes 
la  question  en  leur  permettant  de  recourir,  à  volonté,  aux 
médications  anciennes  ou  à  la  thérapeutique  nouvelle,  ainsi 
que  le  font  journellement  les  malades  de  la  clientèle  privée, 
pas  plus  compétents  que  ceux-ci  en  pareille  matière.  i!r  cette 
Gn,  il  suivrait  de  fonder  des  hôpitaux  Mixtes  ayant  des  salles 
consacrées,  les  unes  au  traitement  Allopathique,  les  autres 
au  traitement  Homœopathique.  —  Etablissements  dont  nous 
voulons  démontrer  les  avantages  et  Topporlunité. 

En  venant  demander  ici  la  création  d'hôpitaux  Mixtes , 
nous  avons  la  bonne  fortune  de  proposer  bien  moins  un  pro- 
jet de  réforme  encore  inappliquée  que  l'extension  d'une 
réforme  déjà  réalisée  et  qui,  plusieurs  fois,  a  reçu  la  sanc- 
tion de  l'expérience  en  Amérique»  en  Allemagne    et  en 
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2  ÉCLECTISME. 

France.  À  quel  besoin  nouveau  répondent  donc  les  hôpilaux 
Mixtes?  Nous  allons  le  dire. 

Àcluellement  la  Ihérapeulique  de  Hahnemann  compte  en 
France  plusieurs  millions  de  partisans.  Les  uns,  après  avoir 
vainement  essayé  les  médications  anciennes,  peuvent  jour- 
nellemenl,  grâce  ft  leur  fortune,  profiler  des  ressources  nou- 
velles dont  l'Homoeopalhie  a  enrichi  le  traitement  des  mala- 
dies. Mais,  quant  aux  autres  —  et  c'est  le  plus  grand  nombre  — 
leur  indigence  ne  leur  permet  pas  ce  luxe  de  soins  si  souvent 
nécessaires  à  la  misère. Obligés,  dans  leurs  maladies,  de  s' adres- 
ser à  la  charité  publique,  ils  sont  réduits  à  se  faire  admettre 
dans  les  hôpitaux,  oii  ils  ne  peuvent  recourir  qu'aux  an- 
ciennes méthodes  de  traitement,  la  nouvelle  étant  bannie  de 
ces  établissements. 

Cette  exclusion  de  THomœopathie  constitue  tout  è  la  fois 
une  injustice  commise  à  son  égard  et  une  lacune  dans  le 
service  de  Tassistance  médicale;  toutes  les  autres  méthodes 
thérapeutiques,  sans  exception  (1),  étant  admises  dans  les 
hôpitaux  et  utilisées  au  profit  des  malheureux.  Quelles  que 
soient  les  causes  de  cet  ostracisme,  (et  nous  les  exposerons 
plus  loin),  cela  est  regrettable  pour  les  malades  et  la  science, 
car  l'Homœopalhie  existe  bien  réellement,  non  seulement 
comme  méthode  de  traitement  employée  individuellement  par 
quatre  mille  médecins  dans  leur  clientèle  privée,  mais  encore 
à  Tétat  d'institution  publique.  En  eOTet  on  compte  aujour- 
d'hui quarante  hôpitaux  Homœopathiques  et,  en  outre,  plu- 
sieurs centaines  de  dispensaires  Homœopathiques  où  les  dé— 


(1)  Nous  citons  plus  loin,  Pièces  justificaiiveê,  note  ii,  le  témoignage  de 
deux  écrivains  qui  viennent  pleinement  conGrmcr  notre  dire  en  racon- 
tant :  Le  professeur  Fodérc,  de  Strasbourg,  les  Variations  du  traitement 
Allopathique  de  1787  à  1820;  le  professeur  Lassalvy,  de  Montpellier,  celles 
de  1800  à  1860;  Variations  toutes  adoptées  successivement  dans  nos  hd* 
pitaux. 
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laissés  de  la  fortune  et  de  la  médecine  officielle  viennent 
recouvrer  la  santé. 

Après  avoir  démontré  Texistence  publique  et  privée  de 
l'Homoeopathie,  nous  devons  signaler  l^s  avanlages  qu'on  en 
retirerait  dans  le  service  hospitalier  ;  nous  les  dirons  plus  loin 
avec  détails.  Mais  ici,  pour  prévenir  tout  de  suite  le  lecteur 
en  notre  faveur,  nous  allons  citer  un  fait  qui  est  assez  con- 
cluant. 

Le  traitement  Homœopathique  et  le  traitement  Âllopathi- 
que  ayant  été  appliqués  à  Paris  simultanément  dans  les  salles 
adjacentes  du  nvéme  hôpital  et  dans  les  mêmes  conditions, 
il  en  est  résulté  en  faveur  de  THomœopathie  une  supériorité 
qui  s* est  traduite  par  : 

Une  mortalité  moindre  ; 

Le  séjour  des  malades  à  l'hôpital  plus  court; 

Les  frais  de  pharmacie  considérablement  diminués. 

Telle  est  la  conclusion  que  nous  tirons  d*un  tableau  de 
mortalité  comparée  dressée  officiellement  par  TAdministra- 
tion  des  hôpitaux  de  Paris. 

Avec  un  pareil  document,  la  supériorité  de  la  thérapeuti- 
que nouvelle  est  facile  k  constater;  pour  cela  il  n'est  pas  be- 
soin d'être  médecin.  En  effet,  le  susdit  tableau  de  statistique 
comparée  exposant  parallëlemenl,  d'une  part,  les  résultats 
du  traitement  Allopathique,  de  l'autre,  les  résultats  du  trai- 
tement Homœopathique,  tout  homme  de  bon  sens  peut  faci- 
lement reconnaître  leur  valeur  respective.  Nous  pouvons 
donc  en  toute  conscience  adresser  notre  projet  d'hôpitaux 
Mixtes  h  MM.  les  Administrateurs  (1).  C'est  même  à  eux 
tout  d'abord  que  nous  devons  le  présenter,  et  cela  pour  deux 
raisons.  Tuteurs  légaux  des  indigents,  ils  ont  seuls  le  droit 
de  confier  leurs  pupilles  à  des  médecins  Allopathes  ou,  si 

(1)  Plus  tard  ($  4)  nous  dirons  pourquoi  nous  n'adressons  pas  le  stisdit 
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cela  leur  plaît,  h  des  roëdecins  Homœopalhes.  Reprësenlanls 
naturels  des  pauvres  aux  yeux  de  la  charilé,  ils  serviront  leurs 
intérêts  en  les  Taisant  participer  aux  ressources  de  toutes  les 
méthodes  de  traitement.  Ils  y  seront  d'autant  mieux  dispo- 
sés qu'eux-mêmes,  Tesprit  libre  dégagé  de  toutes  préventions 
doctrinales,  ont  recours  à  THomœopathie  quand  rAllopalhie 
ne  peut  les  guérir. 

Nous  adressant  à  des  hommes  étrangers  ù  la  médecine, 
nous  n'entrerons  pas  dans  le  vif  des  discussions  scientiGques. 
Nous  voulons  autant  que  possible  nous  mettre  en  dehors  des 
deux  camps  et  au-dessus  de  leurs  passions  ;  et  cela  avec  rai- 
son, car  en  agissant  autrement  qu'arriverait-il? 

Nous  nous  ferions  Tavocat  des  Allopathes  ou  Tavocat  des 
Homœopalhes?  Or,  dans  Tun  et  l'autre  cas,  nous  ne  croi- 
rions mieux  faire  que  d'imiter  leur  conduite  réciproque. 

Les  Allopathes  excluent  des  hôpitaux  THomœopathie  et  les 
Homœopalhes.  Et,  en  conscience,  ils  ont  raison  —  à  leur 
point  de  vue. 

Si  les  Homœopalhes  étaient  au  pouvoir,  probablement  ils 
agiraient  de  même  vis  &  vis  de  leurs  adversaires;  et  ils  au- 
raient également  raison  —  aussi  à  leur  point  de  vue. 

Singuliers  points  de  vue  que  ceux  qui  aboutissent  à  diviser 
les  médecins  en  deux  camps  et  h  faire,  les  uns  des  autres,  des 
adversaires  I 

Des  adversaires  !  Alors  qu'ils  devraient  s*unir  tous  pour 
guérir  ou  soulager  les  malades. 

En  vérité,  le  sens  commun  ne  peut  ni  comprendre  ni 
admettre  de  telles  choses. 

Il  lui  semble,  en  effet,  qu^en  médecine,  comme  dans  tou- 
tes les  autres  sciences  en  général,  il  y  a  des  connaissances 
tradi(ionnelles«  d'une  part,  et,  de  L'autre,  des  connaissances 
nouvelles  acquises  par  le  progrès  des  4ges.  —  Toutes  con- 
naissances qui,  bien  loin  de  s'exclure,  se  complètent  mu— 
tuellement. 
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Le  sens  commun  dit  aux  Homœopalhes  : 

(c  La  médecine  nouvelle  n'est  pas  (oute  la  vérité,  pas  plus 
que  la  médecine  ancienne  n'est  toute  erreur.  La  Providence, 
en  effet,  n^aurait  pas  souffert  que  la  pauvre  humanité  restât 
dépourvue  de  tous  secours  médicaux  pendant  cinq  à  six  mille 
ans.  Dès  lors  choisissez  dans  la  tradition  les  médications 
réellement  efficaces  et  employcz-les  quand  THomceopalhie 
vous  fait  défaut;  car  vous  n'admettez  pas  que  celle-ci  gué- 
risse toutes  les  maladies?  Cherchez  donc  ailleurs  du  soula 
gcmenl  pour  les  malades,  qui^  avant  tout,  veulent  guérir, 
n'importe  comment.  » 

El  aux  Allopalhes  le  sens  commun  dit  encore  : 

«  Dans  le  cours  des  siècles,  la  médecine  a  vu  éclore  bien 
des  découvertes,  les  unes  bonnes,  les  autres  inutiles  ou  dan- 
gereuses. Gomment  avez-vous  pu  reconnaître  leur  valeur 
respective?  En  les  appliquant  dans  les  maladies.  Faites 
donc  de  même  pour  la  découverte  de  Hahnemann. 

a  Vous  avez  étudié  les  précieuses  ressources  de  TAIIopa- 
thie  dans  les  hôpitaux  pendant  cinq  à  six  ans.  Allez  mainte- 
nant dans  les  hôpitaux  Homœopathiques  et  éludiez  fHomœo- 
palhie  au  lit  du  malade  au  moins  pendant  un  ou  deux  ans. 
Alors,  alors  seulement  vous  serez  compétents  pour  prononcer 
sur  Tefficacité  ou  le  danger  de  la  thérapeutique  nouvelle. 

«  Mais  peut-être  croyez-vous  que  la  médecine  ancienne 
suffit  à  guérir  toutes  les  maladies?  Dans  ce  cas,  prouvez-le.  » 

Tous  conseils  trop  souvent  inutiles,  hélas  !  car  ils  vien- 
nent se  heurter  contre  les  préjugés  de  Téducalion  ou  des 
engouements  de  secte.  Combien  est-il,  en  effet,  d'hommes 
judicieux  qui,  au  lieu  de  s'inlituler  Allopalhes  ou  Homœo- 
palhes, ont  le  bon  sens  de  se  dire  et  de  rester  tout  sim- 
plement médecins! 

Allopalhes  !  Homœopalhes  !  A  quoi  servent  ces  épithèles 
de  coteries?  Profilent-elles  h  la  science,  aux  malades?  Bien 
au  contraire,  c'est  &  leur  détriment  qu'elles  divisent  le  corps 


médical,  eniretiennent  des  animosités,  et  de  là  aux  person- 
nalités il  n'y  a  qu'un  pas.  «  ...  Mais  de  se  fâcher,  de  s'inja- 
rier,  d'allrister  les  Tamilles  par  le  scandale  des  haines  el  du 
mépris  qu'on  déverse  les  uns  sur  les  autres,  sous  prétexte 
d'Allopathie  et  d*IIomœopalhie,  c'est  à  mon  sens  de  Tindi- 
gnilé,  ni  plus  ni  moins.  Par  conséquent,  conserver  ces  qua- 
lifications appliquées  aux  personnes,  c'est  garder  précieuse- 
ment une  source  de  déconsidération  pour  les  médecins  et  la 
médecine,  et  tromper  le  public,  qui  croit,  sur  la  foi  de  ces 
deux  mots,  à  l'existence  de  deux  Médecines.  Au  médecin 
seul  appartient  le  droit  de  remplir  les  indications  par  la 
médication  qu'il  sait  être  la  plus  efficace.  Eh  bien  !  de  nos 
stupides  discordes,  de  nos  injures,  que  résulte-t-il?  C'est 
que  ce  sont  les  familles  elles-mêmes  qui  sont  obligées  d'as- 
sumer sur  leur  tête  la  responsabilité  du  choix  de  la  médica- 
tion dans  les  circonstances  les  plus  graves,  parce  que  les  mé- 
decins abdiquent.  LUomœopallie^  qui  croit  utile  pour  le 
malade  de  recourir  à  une  médication  ancienne,  s'en  abstient 
trop  souvent,  de  peur  de  compromettre  sa  réputation  d'Ho- 
mœopathe  ou  l'honneur  de  l'Homœopathie  ;  VAllopalhe 
aimera  cent  fois  mieux  voir  mourir  ses  malades  que  de 
recourir  aux  globules^  comme  ils  disent,  parce  que  ce  Mon- 
sieur n'y  croit  pas.  Que  de  fois  n'ai-je  pus  vu  les  familles,  la 
mort  au  cœur,  passer  de  l'Allopathe  à  l'Homœopalhe,  ou 
réciproquement,  avec  ces  appréciations  pour  consolations  : 
l'Allopathie  tuera  le  malade  ;  ou  bien  :  l'Homœopathie,  c'est 
la  soupe  aux  cailloux,  c'est  laisser  mourir  un  malade  qui  a 
la  chance  de  guérir  ! 

«  J'ai  rougi  bien  souvent  pour  la  médecine  et  les  méde- 
cins de  ce  rôle  abominable,  de  cette  double  el  atroce  indiffé- 
rence pour  la  douleur  des  familles.  L'Allopathe  refuse  de  se 
trouver  en  consultation  avec  l'Homœopalhe,  qui  de  son  côté 
déclare  qu'il  n'a  rien  à  faire  avec  les  représentants  des 
erreurs  anciennes.   Les  malades  passent  des  mains  de  Tun 
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dans  celles  de  Taulre,  sans  renseignemenls  ni  sur  le  passé, 
ni  sur  les  médications,  ni  sur  les  phénomènes  parliculiers, 
parce  que  ces  deux  fiers  savants  se  méprisent  Irop  pour  se 
trouver  face  à  face  ;  et  c'est  le  malade  qui  est  sacrifié  à  ces 
nobles  sentiments  de  confraternité. 

«  Voilà  les  premiers  fruits  de  la  division  des  médecins  en 
Allopathes  et  en  Homœopalhes  (1).  »  Aussi  serait-il  fort 
avantageux  de  voir  disparaître  ces  épilhèles.  On  comprend 
que  nous  ne  les  employons  ici  qu'à  regret  et  à  Tunique  fin 
d'éviter  des  périphrases  trop  souvent  répétées. 

«  Pour  moi,  nous  disait  un  médecin  de  Berlin,  pour  moi 
il  n'y  a  pas  d'hérésie  en  médecine,  la  guérison  obtenue,  la 
morale  respectée.  »  C'est  aussi  notre  opinion,  et  nous  le 
prouvons  ici  publiquement  en  demandant  non  pas  des  hôpi- 
taux Homœopathiques,  mais  bien  des  hôpitaux  Mixtes.  Et, 
il  faut  l'espérer,  ces  hôpitaux  Mixtes  deviendront  des  Écoles- 
Pratiques  où  les  élèves;  sinon  les  médecins  (2),  apprendront 
à  reconnaître  que  les  deux  méthodes  de  traitement,  aujour- 
d'hui en  conflit,  loin  de  se  contrecarrer,  doivent  s'entr'aider 
mutuellement.  Alors  commencera  une  période  de  transition, 
passée  laquelle  il  n'y  aura  plus  ni  Homœopalhes,  ni  Allo- 
pathes, mais  seulement.  Dieu  merci,  des  médecins  ! 

Si  nous  demandons  Tintroduction  de  THomoeopathie  dans 
les  hôpitaux,  on  le  devine  déjà,  ce  n'est  pas  l'Homœopathie 

(1]  H.  le  docteur  J.-P.  Tessier;  le  journal  l*Ârt  médical;  1856,  t.  iv, 
p.  145. 

(2)  Nous  croyons  ceux-ci  généralement  assez  partisans  du  statu  quo  in- 
tellectuel. Nous  avons  exprimé  ailleurs  celte  même  opinion  dans  les  ter- 
mes suivants  :  «  Il  y  a  quelques  mois  déjà  nous  soutenions  devant  quel- 
ques confrères  que  sur  cent  médecins  un  seul  à  peine,  vers  la  fin  de  sa 
carrière,'  savait  outre  chose  que  ce  qu'il  avait  appris  sur  les  bancs  de 
l'école.  Comme  on  se  récriait  h  cette  assertion,  feu  le  professeur  Bonnet 
(de  Lyon)  vint  spontanément  à  notre  aide  et  soutient  notre  dire  de  l'auto- 
rité de  sa  parole,  de  Tautorité  de  sa  longue  expérience.  —  Voyage  médical 
en  AUemagney  p.  85.  • 
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(elle  que  la  praliqaent  généralement  les  médecins  Homœo- 
pathes  dans  leur  clicnlèle  privée.  Car,  en  pareil  cas,  ceux-ci 
sont  trop  so}ivent  condamnés  à  élre,  conlre  leur  gré«  for- 
cément exclusifs  et  à  n'employer  que  les  seules  ressources  du 
traitement  Hahnemannien.  D'ordinaire,  en  eflel,  ils  sont 
consultés  par  des  malades  qui  viennent  à  eux  après  avoir 
vainement  expérimenté  toutes  les  autres  méthodes  thérapeu- 
tiques ;  il  ne  leur  reste  donc  plus  qu'à  essayer  la  méthode 
Homœopalhique.  Et  d'ailleurs,  si  parfois  les  clients  recourent 
d*emblée  aux  médecins  Homœopathes,  ceux-ci  bien  souvent 
commencent  parles  traiter  d'après  leur  médication  spéciale, 
bien  préférable  aux  autres,  même  à  égalité  de  succès,  quitte, 
plus  lard,  à  utiliser  les  anciennes  méthodes  de  traitement, 
s'il  en  est  besoin.  Mais  alors  il  arrive  quelquefois  que  les 
malades  les  quittent  inopinément,  ne  leur  en  laissant  pas  le 
temps.  De  tout  ceci  il  résulte,  aux  yeux  du  public  irréfléchi, 
que  les  globules  constituent  toute  THomœopathie  et  que  les 
médecins  Homœopathes  ne  savent  faire  autre  chose  qu'ad- 
ministrer des  globules. 

En  parlant  ainsi  nous  ne  faisons  qu'exprimer  l'opinion  de 
la  majorité  des  Homœopathes  actuels  qui,  moins  exclusifs  que 
la  plupart  de  leurs  devanciers,  emploient  pour  la  guérsion 
de  leurs  malades  non  seulement  la  médication  Hahnema- 
nienne,  mois  encore  toutes  les  autres  méthodes  de  traite- 
ment (1).  Pour  prouver  cette  assertion,  à  défaut  de  preuves 
empruntées  à  la  clientèle  privée,  il  nous  suffit  de  citer  la 
pratique  publique  de  deux  médecins  d'hôpitaux  Homœopa- 
thiques  :  M.  le  docteur  J.  P.  Tessier,  médecin  du  service 


(1)  Méthode  dérivalive  cl  révulsive,  loi  des  contraires,  emploi  du  calo- 
rique (bains  de  vapeur,  hydrothérapie),  application  de  rclcctricité,  eaux 
minérales.  L'intervention  de  la  chirurgie  devient,  grâce  à  la  médication 
Homœopathique,  moins  fréquente  et  plus  souvent  efficace.  —  Voir  plus 
loin,  pages  42-45  :  Qu^ett-ce  que  VHornœopaifUe  ? 
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Homœopathique  des  hôpilaux  de  Paris  {Hôpital  des  Enfants), 
et  M.  le  docteur  Dufresne,  médecin  de  THôpital  de  Plain- 
palais,  à  Genève.  Et,  chose  étrange,  le  croirait-on,  à  ces 
hommes  indépendants  et  non  exclusifs,  on  leur  reproche  de 
ne  pas  faire  de  THomœopalhie?  Eh!  certes,  non,  ils  font  de 
la  médecine,  ce  qui  vaut  bien  mieux,  car  ils  guérissent  ainsi 
plus  sûrement  et  plus  vite  leurs  malades  traités  par  les  mé- 
dications appropriées. 

Parfois,  dans  la  clientèle  privée,  on  adresse  ce  même  re- 
proche h  des  médecins  Homœopalhes,  trop  heureux  de  mé- 
riter cet  éloge  !  Il  est  bien  entendu  qu*ici  nous  ne  voulons 
point  parler  de  ces  médicastres  qui  font  les  deux  médecines 
(sic),  —  comme  s'il  y  avait  deux  médecines.  —  Ces  chasseurs 
aux  clients  tirent  leurs  indications,  non  de  la  maladie,  mais 
des  yeux  de  Tentourage,  et  des  préjugés  et  sympathies  de  la 
famille.  De  la  sorte,  ils  traitent  la  famille  sur  le  dos  du 
malade  ! 

Les  considérations  précédentes  prouveront  sans  doute  à 
MM.  les  Administrateurs  qu^en  demandant  Tadoption  de 
THomœopalhie  dans  les  services  hospitaliers,  nous  ne  nous 
faisons  point  le  détracteur  systématique  d'une  Ecole  afin  de 
mistmx  faire  triompher  les  idées  de  l'Ecole  rivale.  Nous  vou- 
fô^ns  d'abord  servir  les  intérêts  des  malades,  ensuiie  ceux  de 
la  science.  Car  nous  avons  toujours  pensé,  au  contraire  de 
certaines  gens,  que  la  science  était  faite  pour  les  malades,  et 
non  les  malades  pour  la  science. 

Déjà ,  plusieurs  fois ,  l'introduction  de  THomœopathie 
dans  les  services  hospitaliers  a  été  réclamée  et  autant  de  fois 
refusée.  Afin  de  prévenir  un  ajournement  nouveau,  nous 
dirons  quels  motifs  ont  porté  et  encore  aujourd'hui  porteront 
les  médecins  Allopalhcs  à  user  de  toute  leur  influence  pour 
faire  repousser  des  hôpitaux  la  thérapeutique  nouvelle.  Dans 
le  môme  but,  nous  monlretons  les  avantages,  la  valeur  de 
cette  méthode  de  traitement  prouvés  par  ses  résultats  pra- 
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liqaes  et  par  son  extensioD  rapide, —  extension  telle  qae,  ces 
dix  dernières  années,  le  nombre  des  Homœopathes  a  doublé 
en  France  et  triplé  à  Paris. 

Mais  tout  d'abord,  pour  montrer  à  MM.  les  Administra- 
teurs ce  qui  est  à  faire,  nous  voulons  leur  rappeler,  à  titre 
de  modèle,  ce  qui  a  déjà  été  fait.  A  cette  fin,  nous  commen- 
cerons par  raconter  la  fondation  des  hôpitaux  Mixtes  actuel- 
lement existants ,  et  nous  dirons,  pour  répondre,  à  quel 
besoin  ils  ont  été  créés.  Et  nous  espérons  que,  dans  cette 
circonstance,  comme  dans  beaucoup  d*aulres,  l'histoire  du 
passé  éclairera  le  présent  et  préparera  l'avenir. 

Lyon,  mai  1861. 


ï. 


HISTOBIQUE   DES   HÔPITAUX   MIXTES. 


Journellement  dans  leurs  maladies,  les  gens  des  classes 
aisées  recourent ,  h  leur  gré  ,  les  uns  6  rHomœopalhie ,  les 
autres  h  rAllopalhic.  En  pareil  cas,  cela  paraîl  chose  si  na- 
turelle qu'on  présume  bien  que  déjù  on  ^  dû  proposer  d'ac- 
corder ce  libre  choix  du  traitement  aux  malades  indigents 
assistés  par  la  charité  publique. 

En  effet,  il  y  a  onze  ans,  notre  Ministre  de  l'Intérieur 
prenait  l'initiative  h  ce  sujet,  alors  que,  dans  une  lettre  au 
Préfet  de  la  Gironde  (28  mars  1849) .  il  engageait  MM.  les 
Administrateurs  des  Hôpitaux  de  Bordeaux  à  «  mettre  à  la 
disposition  d'un  médecin  homœopalhe,  une  salle  dans  la- 
quelle se  rendraient  volontairement  les  malades  qui  préfé- 
reraient la  méthode  Homœopathique.  »  On  ne  pouvait  mieux 
conseiller  pour  sauvegarder  tout  à  la  fois  les  progrès  de  la 
science  et  le  respect  dû  aux  malades  qui,  de  la  sorte,  étaient 
parfaitement  libres  de  se  refuser  à  cette  expérimentation. 
C'est  la  première  fois  que  la  charité  publique  aurait  usé  de 
tels  égards  envers  les  malheureux  que  la  triste  nécessité  lui 
livre  pieds  et  poings  liés.  Et,  si  nous  n'étions  retenu  par  des 
sentiments  faciles  u  deviner,  îl  nous  serait  facile  de  prouver 
que  les  médecins  des  hôpitaux  n'ont  pas  toujours  agi  avec 


12  HISTORIQUB 

autant  de  réserve,  alors  qu'ils  soumettaient  leurs  malades, 
bon  grt>  mal  gré,  h  des  traitements  aventureux,  pour  ne  pas 
les  qualifier  autrement.  Mais  les  Administrateurs  de  Bordeaux 
n'étaient  pas  dignes  de  comprendre  le  noble  langage  du 
Ministre,  ils  le  prouvèrent  bien,  comme  nous  le  raconterons 
plus  loin. 

Dans  une  circonstance  analogue,  les  membres  de  l'Admi- 
nistration hospitalière  de  Paris,  plus  intelligents  et  par  là 
même  plus  tolérants  que  leurs  collègues  de  la  Gironde,  en 
avaient  usé  tout  différemment.  En  eOTet,  deux  années  aupara- 
vant, en  18i7,  ils  laissaient  un  médecin  distingué  de  leurs 
hôpitaux,  introduire  librement  la  thérapeutique  nouvelle  dans 
ses  salles  et  créer  ainsi  un  service  Homœpathique  au  milieu 
des  services  Allopdthiques:  d'abord,  à  Thôpilal  Sainte-Mar* 
guérite  (1847-54),  ensuite  h  Thôpital  Baujon  (1854-60)  et 
enfin  à  THôpilal  des  enfants,  où  il  est  actuellement  en  fonc- 
tions. —  C'est  probablement  ce  fait  accompli  qui  avait  ins- 
piré, au  Ministre  de  l'Intérieur  de  1849,  sa  généreuse  initia- 
tive. —  En  voyant  le  traitement  Homœopatbique  amener 
une  triple  diminution  dans  la  mortalité,  dans  la  durée  du 
séjour  des  malades  à  Thospice  et  dans  les  frais  de  pharmacie, 
MM.  les  Administrateurs  furent  certes  bien  récompensés  de 
n*avoir  pas  entravé  la  liberté  médicale  en  laissant  M.  le 
docteur  J.-P.  Tessier  faire  participer  les  indigents  aux  res- 
sources nouvelles  de  la  découverte  de  Hahnmann.  Plaise  il 
Dieu  qu'ils  achèvent  leur  œuvre  en  n'entravant  pas  davantage 
'a  liberté  des  pauvres  malades  dans  le  choix  qu'ils  feront  de 
la  médication  Allopathique  ou  de  la  médication  Homœopa- 
tbique. Ce  leur  sera  un  double  honneur  aux  yeux  de  la  pos- 
térité. 

Il  était  dit  que  la  France,  qui  prend  l'initiative  en  tant  de 
choses,  devait  la  première  fonder  un  hôpital  Homœopalhi- 
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qoe  (1]  et  la  première  aussi,  tout  à  la  fois,  avoir  l'idée  des 
hôpitaux  Mixtes  et  la  mettre  à  exécution. 

C'est  bien  là,  en  eiïet,  une  idée  toute  Trançaise  que  celle 
de  laisser  aux  médecins  des  hôpitaux  la  liberlé  d'appliquer, 
aux  malades  indigents  la  liberlé  de  choisir  —  le  traitement 
qui  leur  semble  le  plus  efficace.  On  le  voit,  toutes  les  libertés 
sont  solidaires,  et  de  même  aussi  tous  les  genres  de  progrès. 
Et  nous  avons  ici  même  lieu  de  constater  comment  un  pro- 
grès  dans  la  science  amène  logiquement  à  sa  suite  un  progrès 
dans  l'Assistance  médicale. 

II  arriva  pour  les  hôpitaux  Mixtes  ce  que  maintes  fois 
on  a  remarqué  pour  tant  d'autres  choses.  La  France ,  pour 
la  solution  de  cette  question,  avait  pris  Tinitiative.  A  TË- 
tranger,  on  Timita  en  perfectionnant  ce  qu'elle  avait  si  bien 
commencé,  en  réalisant  tout  ce  qu'elle  avait  conçu.  En  effet, 
trois  ans  après,  Vienne  voyait  s'élever  un  hôpital  Mixte. 

Déjà  en  1833  ,  les  sœurs  de  Saint-Yincent-de-Paul  y 
avaient  fondé  l'hôpital  Homœopathique  de  Gumpendorfpour 
y  faire  participer  les  pauvres  aux  rcs.«ources  d'une  thérapeu- 
tique jusque-lû  réservée  à  la  classe  riche.  Mais  non  contentes 
de  cette  attention  délicate,  que  la  vraie  charité  peut  seule 
inspirer,  elles  voulurent  faire  mieux  encore.  Parmi  les  indi- 
gents, par  elles  secourus,  les  uns  auraient  bien  voulu  être 
traités  par  l'ancienne  méthode,  l'Allopathie,  tout  en  recevant 
leurs  soins.  Elles  se  rendirent  à  ce  juste  désir  et  dans  ce  but 
créèrent,  en  li&OjVHôpilal  mixte  de  Leopoldstadt ,  le  pre- 
mier véritablement  établi  à  cette  fin ,  car  l'Allopathie  et 
THomoeopathie  y  ont  en  partage  égal  chacune  la  moitié  des 
lits  et  —  chose  non  encore  réalisée  dans  celui  de  Paris,  et 

c'est  une  lacune  —  les  malades  entrants  choisissent  le  traite- 
ment qu'ils  prêtèrent. 

(1)  L'hôpital  de  Thoissey  (Ain)  en  183^,  médecin  M.  le  D'  Gastier. 
L'hôpital  Homœopathique  de  Gumpendorf,  à  Vienne,  ne  fut  créé  qu'un  an 
après,  en  1S33. 
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L'idée  qu*avail  émise,  en  1849,  noire  Ministre  de  Tinté- 
rieur,  commence  à  faire  le  lour  du  monde  comme  toutes 
celles  donts*empare  la  propagande  française.  En  effet,  quatre 
ans  après  Vienne,  les  Ëlals-Unis  fondaient  (1854),  dans  une 
des  principales  villes  de  rillinois,  ù  Chicago, un  hôpital  Misle 
et  y  adoptaient  le  perfectionnement  que  rAutrichc  avait  la 
première  réalisée  —  le  libre  choix  du  traitement  accordé  aux 
malades  entrants. 

Dans  Vj^nnuaire  Homœopathique  de  MM.  Galellan,  pour 
1860,  nous  trouvons  encore  cités  trois  hôpilaui  Mixtes,  et, 
dans  un  journal  homœopathique,  deux  autres  établissements 
semblables;  nous  les  croyons  tous  postérieurs  ù  celui  de 
Chicago.  Ce  sont  les  suivants: 

Portugal.  —  Hôpital  de  Saint-Joseph,  à  Lisbonne.  — 
Service  Homœopathique  du  docteur  Luiz  Joze  Correa. 

Turquie.  —  Hôpital  français  de  Constantinople.  —  Service 
Homœopathique  du  docteur  Yérolot,  médecin  en  chef  de 
rhôpilal. 

Cuba.  —  Hôpital  militaire  de  Cienfugos.  — Service  Ho- 
mœopathique du  docteur  Yilalba. 

Brésil.  —  A  Rio-Janeiro,  deux  hôpitaux  Mixtes. 

Mais  voici  que  dans  celte  voie  de  tolérance  et  de  progrès 
où  entre  l'assistance  médicale,  la  charité  privée  veut  rivaliser 
avec  la  charité  publique.  Et  ici  encore  c'est  la  France  qui  va 
prendre  l'initiative. 

A  Paris,  depuis  longtemps  déjà,  bien  des  œuvres  de  charité 
existent,  fondées  par  la  bienfaisance  des  particuliers,  pour  la 
distribution  des  secours  médicaux  aux  malades  indigents; 
mais  jusquMci  ces  diverses  sociétés  condamnaient  ces  malheu- 
reux à  suivre  exclusivement  une  seule  méthode  de  traitement, 
r Allopathie,  et  semblaient  ainsi  leur  dire  implicitement:  Hors 
delà  point  de  salut,  ou  du  moins,  point  d'assistance  médicale. 

En  1838,  1850  et  1854,  des  médecins  Homœopathes, 
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sources  de  la  (h<^rapeulique  nouvelle,  avaient  créé  des  dis- 
pensaires Homœupalhiques  qui  donnent  encore  annuellentent 
trente-six  mille  consultations  environ.  Mais  ces  hommes 
généreux  n'évitaient  pas  le  reproche  si  justement  adressé  à 
leurs  devanciers,  fondateurs  des  dispensaires  Allopathiques. 
En  effet,  les  uns  et  les  autres  avaient  le  tort  de  condamner 
les  malades  indigents  à  subir  exclusivement,  bon  gré  mal 
gré,  tel  ou  tel  mode  de  traitement.  De  la  sorte  ils  asservis- 
saient  la  bienfaisance  publique  à  Tune  ou  à  Tautre  méthode 
thérapeutique,  et,  dès-lors,  la  charité  devenait  entre  leurs 
mains  l'instrument  de  telle  ou  telle  doctrine  médicale. 

M.  Tabbé  Duquesnay,  curé  de  Saint-Laurent  (Paris),  qui 
considère  l'assistance  médicale  d'un  point  de  vue  plus  élevé 
qu'on  ne  le  fait  d'ordinaire,  voulut  éviter  tous  ces  inconvé- 
nients. Aussi  dans  ce  but,  en  1859,  il  créait  dans  sa  paroisse, 
b  défaut  d'hôpital,  un  dispensaire  Mixte.  Des  médecins  de 
l'une  et  l'autre  école  donnent  aux  malheureux,  dans  le  même 
local,  consultations  et  remèdes  gratuits  —  Allopathiques  ou 
Homœopathiques,  h  leur  choix.  M.  Tabbé  Duquesnay,  par 
cette  conduite  intelligente,  prêche  doublement  la  tolérance 
en  faisant  soigner  les  pauvres  malades  sans  acception  de  ' 
religion  et  en  ayant  égard  à  leur  croyance  médicale.  La  vraie 
charité  seule  a  de  ces  délicatesses. 

M.  le  Curé  de  Saint-Laurent,  pour  soutenir  et  propager 
son  œuvre,  a  fondé  V Archiconfrérie  de  Noire-^Dame  des 
malades  (\\ï\  compte  déj/i  cinq  mille  membres  dans  sa  paroisse 
seulement.  Puissent  cette  association  pieuse  étendre  ses  rami- 
fications dans  toute  la  France  et  hors  la  France,  portant 
partout  avec  elle  son  esprit  de  tolérance  et  d'intelligente 
charité.  Puissent  également  tous  les  collègues  de  M.  l'abbé 
Duquesnay  Tadopler  chacun  dans  leur  paroisse  (1)  ;  ils  se 
mettront  ainsi  en  dehors  et  au-dessus  de  toutes  les  école.*" 

(7)  Ceci  soit  dit  pour  les  paroisses  de  tous  les  cultes. 
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médicales.  C'est  beaacoop  que  de  faire  le  bien,  mais  c*es( 
mieux  encore  de  le  faire  comme  le  voudraient  les  obligés. 
Nous  en  indiquons  ici  les  moyens,  pour  ce  qui  regarde  les 
malades.  Nous  désirons  vivement  quil  se  forme  partout  des 
sociétés  de  charité  analogues  h  celle  de  Saint-Laurent  de 
Paris.  Nous  le  désirons  surtout  pour  les  pauvres  qui,  malades, 
n^auront  plus  rien  à  envier  aux  classes  fortunées ,  pouvant 
comme  elles  recourir  à  tous  les  moyens  de  guérison.  Que  la 
propagande  française  s'empare  de  cette  idée  généreuse  et 
libérale,  et  sûrement  elle  la  répandra  dans  le  monde  civilisé 
avec  cet  entraînement  sympathique,  ce  génie  vulgarisateur 
que  chacun  lui  connatt. 

Si  par  un  coup  d'œil  rétrospectif,  nous  considérons,  dans 
leur  succession  historique,  les  développements  de  l'assistance 
médicale ,  nous  pouvons  facilement  y  distinguer  trois  pé- 
riodes: deux  accomplies  déjù  et  l'autre  en  voie  de  l'être 
prochainement. 

Nous  voyons  les  indigents,  grâce  à  la  charité  chrétienne, 
recevoir  tout  d'abord  les  secours  médicaux  aussi  libérale- 
ment que  peuvent  les  réclamer  les  gens  de  la  classe  aisée  : 
puis  les  premiers  bénéncier,  comme  ces  derniers,  et  des 
progrès  de  la  science  et  de  l'habileté  des  médecins  les  plus 
distingués  placés  h  la  tête  des  hôpitaux. 

Enfin  un  troisième  progrès  commence  à  se  réaliser:  et  ce 
sont  les  sœurs  de  Sainl-Vinccnt-de-Paul  qui,  h  Vienne,  en 
ont  pris  l'initiative.  La  charité  hospitalière,  devenue  entre 
leurs  mains,  encore  plu«  tolérante  et  plus  intelligente  —  ce 
qui  est  tout  un  —  accorde  désormais  aux  indigents  ce  libre 
choix  du  traitement,  hier  privilège  des  classes  riches,  aujour- 
d'hui soulagement  commun  offert  à  tout  homme  souflfrant. 
Et,  ce  surcroît  de  soins,  l'hisîoire  dira  qu'ils  Tout  tenu  tout 
d'abord  de  ces  femmes  admirables  qui,  auprès  des  mal- 
heureux ,  remplacent  si  dignement  la  famille  absente  ou 
trop  besogneuse  pour  les  assister. 


II. 


EXPÉRIMENTATIONS  DO  TBAITEMENT  HOMOEOPATHIQUB  DANS 

LES  HÔPITAUX,   EN  FRANGE. 


Pour  faire  interdire  à  THomœopalhie  Tentrée  des  hôpitaux, 
les  médecins  Àllopalhes  ont  jusqu'ici  toujours  mis  en  avant, 
et,  à  l'occasion,  reproduiront  sans  doute  Tobjection  suivante  : 

«  Ce  traitement,  diront-ils,  est  complètement  inefficace  et, 
h  cause  décela  môme,  dangereux  pour  les  malades  qu'il 
laisse  ainsi  dépourvus  de  tous  soins.  En  effet,  il  a  été,  à  quatre 
reprises  différentes,  publiquement  expérimenté  dans  les  hôpi- 
taux français  où,  trois  fois  entre  autres,  il  a  été  appliqué  par 
des  médecins  Homœopalhes  eux-mêmes.  Et  ses  résultats  mal- 
heureux ou  insignifiants  ont  dû  y  faire  renoncer  définiti- 
vement. » 

Afin  de  permettre  à  MM.  les  administrateurs  d'apprécier 
ces  expérimentations  à  leur  juste  valeur,  nous  allons  les  rap- 
peler aussi  exactement  que  possible.  Puis,  à  titre  de  complé- 
ment, nous  raconterons  d^autres  expérimentations  Homœo- 
pathiquesqui  se  poursuivent  publiquement  depuis  vingt-huit 
ans  dans  divers  hôpitaux  français,  et  particulièrement  depuis 
quinze  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  au  su  et  vu  de  tout 
le  monde.  Quant  à  celles-là,  soyez-en  sûr,  les  médecins 
Aliopathes  n'en  parleront  jamais  ;  tout  à  Theure  nous  dirons 
pourquoi.  Fidèle  à  notre  impartialité,  nous  envisagerons  ici, 
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comme  toujours,  le  pour  el  le  contre  ;  car  c'est  le  seul  moyen 
de  se  faire  d'une  chose  une  idée  juste  el  de  l'apprécier  aTec 
discernement. 

Pendant  l'hiver  de  1831-1832,  le  professeur  Pointe  en- 
gagea le  docteur  Gueyrard  à  faire  un  essai  de  l'Homœpa- 
Ihie  dans  son  service  de  THûtel-Dieu  de  Lyon.  Dans  ce  but, 
il  confia  à  ses  soins  tous  les  entrants.  On  commença  le  lende- 
main; il  y  eut,  ce  jour-là,  deux  entrants.  Le  second  jour,  il  y 
en  eut  un  ou  deux;  mats,  dans  la  nuit,  Tinlerne  de  garde,  trou- 
vant de  la  Gèvrc  à  l'un  des  malades,  Tavait  saigné.  Le  jour 
suivant,  on  avait  fait  des  fumigations  dans  la  salle.  Alors 
M.  Gueyrard,  choqué  de  voir  les  malades  à  lui  conGés  subir, 
contre  son  gré,  qui  une  saignée,  qui  des  fumigations,  et 
appréhendant  pour  l'avenir  de  pareilles  entraves,  se  retira 
complètement.  Car  il  jugeait,  et  avec  raison,  le  traitement 
Homœopalhique  impossible  dans  de  pareilles  conditions. 
Néanmoins,  le  professeur  Pointe  se  targua  toute  sa  vie  de 
cette  expérimentation  écourlée  pour  condamner  THomœo— 
pathie. 

Dans  le  mois  de  janvier  1834,  M.  Andral  traitait  35  ma- 
lades par  rHoroœopathie  à  l'hôpital  de  lu  Pitié  (Paris),  et 
le  premier  ouvrage  Homœopathique  traduit  de  l'allemand  en 
français  ne  paraissait  qu'en  juillet  1834'.  Où  M.  Andral  pou- 
vait-il donc  avoir  appris  la  nouvelle  méthode  thérapeutique, 
lui  qui  ne  connaissait  pas  la  langue  allemande? Sa  manière 
d'employer  les  nouveaux  médicaments  démontra  péremptoi- 
rement son  incompétence  en  pareille  matière,  et,  du  reste, 
il  la  reconnaît  implicitement  lui-même,  quand,  plus  lard,  en 
1835 ,  dans  une  brochure  intitulée ,  Analyse  complète  et 
raisonnée  de  la  matière  médicale  de  Samuel  Hahnnemann^ 
M.  Maxime  Vernois,  son  interne,  accepte,  en  son  nom  el 
au  nom  de  son  maître,  M.  Andral,  les  critiques  adressées  à 
leurs  expériences  Homœopathiques.  11  dit  s'être  remis  à  l'ou- 
vrage et  prétend  n'avoir  obtenu  que  des  résultats  aussi  nuls 
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et  aussi  insignifiants  que  la  première  fois.  Il  promet  un  second 
article  sur  cette  question  au  Bulletin  de  thérapeutique  y  où 
avait  été  inséré  le  premier.  Le  Bulletin  attend  ce  second 
article  depuis....  vingt-cinq  ans  1  Ce  furent  pourtant  ces 
expériences  qui  décidèrent  TAcadémie  à  écrire  (1835)  à 
H.  Guizot,  ministre  de  finstruction  publique,  pour  rengager 
à  n'établir  ni  hôpital  ni  dispensaires  Homœopathiques.  Les 
auteurs  de  la  missive  ajoutaient  hypocritement  ces  réflexions 
que  Ton  pourmil  retourner  contre  eux  : 

<c  C'est  dans  l'intérêt  de  la  vérité,  c'est  aussi  pour  leur 
propre  avantage,  que  les  systèmes,  en  fait  de  médecine  sur- 
tout, ne  veulent  être  ni  attaqués  ni  défendus,  ni  persécutés 
ni  protégés  par  le  pouvoir.  » 

Mais  c'est  précisément  ce  que  demandent  les  Homœo- 
pathes  et  leurs  partisans  :  que  le  pouvoir  ne  protège  ni  ne 
persécute  aucun  système ,  mais  accorde  h  tous  une  égale 
tolérance,  une  égale  liberté  d'action.  Quand  il  n'y  aura  plus 
de  privilèges  pour  personne,  il  arrivera  en  France  et  ailleurs 
ce  qu*on  observe  déjà  aui  États-Unis,  où  la  thérapeutique 
nouvelle  prospère  avec  une  rapidité  incroyable,  comme  nous 
le  raconterons  plus  loin. 

Ce  fut  aussi  vers  la  même  époque  (1835)  que  M.  Bally 
confia  pendant  un  mois  dix  malades  de  son  service  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris  à  deux  Homœopalhes,  MM.  les  docteur  Curie 
et  Léon  Simon.  Dans  la  discussion  académique  sur  i'Homœo- 
pathie,  ii  la  suite  de  laquelle  fut  adressée  à  M.  Guizot  la 
lettre  précitée,  M.  Bally  argua  de  ces  dix  expérimentations, 
toutes  insérées  dans  son  registre,  pour  condamner  la  nouvelle 
thérapeutique.  Mais  voici  que  M.  Curie  prétend  que  les  ob- 
servations  du  registre  déposent  en  faveur  de  THomœopathie 
et  écrit  à  M.  Bally  lettres  sur  lettres  pour  obtenir  la  pré- 
sentation de  cet  argument  irrésistible.  Que  répond  M.  Bally  ? 
Il  a  déménagé  et...  le  registre  n  été  perdu  ! 

Nous  arrivons  maintenant  aux  expérimentations  Homœopa- 
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Ihiqaes  que  M.  le  doctear  Chargé  entreprit  en  1854  à  rHôlei— 
Dieu  de  Marseille,  sur  i*invi(ation  da  maire  de  la  Ville  ; 
expërimenlalions  qui,  à  Tépoque,  occupèrent  presque  autant 
la  presse  politique  que  la  presse  médicale. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  la  situation  faite  à  THomœo 
pathie  était  telle  que  cette  cause  ne  comptait  guère  que  des 
disciples  enthousiastes  ou  des  détracteurs  passionnés.  Ainsi, 
les  divers  récits  des  expériences  de  Marseille  se  ressentirent 
de  cet  état  des  esprits.  Un  seul  écrivain  eut  le  courage  et  la 
loyauté  de  prendre  place  en  dehors  des  deux  camps  opposés, 
et,  conservant  son  libre  arbitre,  il  sut  s'élever  avec  indépen- 
dance au-dessus  des  passions  et  des  intérêts  des  coteries. 
Aussi,  ne  croyons-nous  mieux  faire  que  de  l'imiter  en  nous 
inspirant  de  son  impartialité,  afin  de  pouvoir  dire  la  vérité 
à  l'un  et  Tautre  parti. 

Pendant  Tépidémie  de  1854,  H.  le  docteur  Chargé  adres- 
sait à  un  médecin  de  Lyon  une  lettre  plus  tard  insérée  dans 
un  journal  politique  de  cette  ville  ;  lettre  dans  laquelle  il 
annonçait  des  résultats  vraiment  étonnants,  plus  de  quatre- 
vingt  cholériques  tous  guéris  ,  grâce  à  THomoeopathie ,  par 
les  ingénieurs  des  ponts  et  chaussées  (!).  Ici  nous  pourrions 
faire  bien  des  réflexions  au  sujet  de  l'intrusion  illicite  des 
lafques  improvisés  médecins-praticiens  à  Taide  d'un  manuel 
Homœopathique  et  d'une  Pharmacie  de  poche.  Mais  passons. 
Le  public  s'émut  de  pareils  succès,  jusque-lb  inouis.  Aussi, 
l'année  suivante,  le  choléra  reparaissant  à  Marseille,  le  maire 
de  la  ville  regardant  très-justement  comme  un  devoir  «  de 
rechercher  les  meilleurs  moyens  de  combattre  un  fléau  con- 
tre lequel  les  ressources  de  l'art  sont  trop  souvent  impuis- 
santes, »  proposait  à  M.  Chargé  —  dans  une  lettre  dont 
nous  citons  les  expressions  mêmes  —  «  en  vue  du  bien  gé- 
néral et  dans  un  intérêt  d'humanité,  d'appliquer  aux  cholérî-- 
ques  le  traitement  prescrit  par  l'Homœopathie  ;  »  et,  le  len- 
demain, M.  Chargé  entrait  en  fonctions  à  THôtel-Dlea, 
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assisté  de  quatre  collègues,  les  docteurs  Sollier,  Rampai, 
Gillet  et  Gouillet.  On  sait  ce  qui  arriva.  Après  trois  jours  de 
soins,  de  veilles,  de  luttes  et  de  dévouement,  nous  devons  le 
dire,  à  bout  de  forces  —  et  sans  doute  de  courage,  en  face 
de  résultats  aussi  douloureux  qu'imprévus  —  ces  cinq  méde- 
cins prirent  la  résolution  de  se  retirer.  Sur  vingt-six  choléri- 
ques ils  en  avaient  perdu  vingt-un.  Aux  yeux  de  tout  le 
m^nde,  en  comparaison  surtout  des  succès  merveilleux  qu*en 
avaient  Tait  espérer  jusque-là  ses  partisans,  ce  fut  un  rude 
échec  pour  THomœopathie.  Et  l'on  se  souvient  s*il  eut  du  re- 
tenlissemenl.  Il  en  eut  d^autant  plus  ,  que  dans  les  salles 
voisines  du  même  Hôpilal,  sur  trente-un  cholériques  traités 
par  l'Allopathie,  h  la  même  époque,  il  n'en  mourait  que 
dix-huit.  Voici  le  récit  impartial  de  ces  faits  ;  maintenant 
leur  commentaire  non  moins  impartial. 

Durant  ces  trente  dernières  années,  on  a  vu  le  choléra 
épidémique  apparaître  plusieurs  fois  (1832,  1834,  1835, 
1849,  1854,  1855)  en  France.  Pendant  la  première  épîd^»- 
mie  on  avait  cru  que  cetle  maladie  revêtait  un  type  unique, 
constamment  uniforme.  Mais  depuis ,  des  observations  plus 
exactes  ont  fait  reconnaître  qu'elle  pouvait  se  montrer  sous 
les  quaire  formes  suivantes,  très-différentes  quant  à  la  gravité 
et  au  pronostic  : 

La  cholérine  qui  guérit  à  peu  près  toujours. 

Le  choléra  franc  qui  peut  guérir  assez  souvent,  surtout  s'il 
est  traité. 

Le  choléra  alaxique  qui  guérit  exceptionnellement. 

Le  choléra  foudroyant^  qui  ne  guérit  jamais. 

Suivant  donc  les  formes  que  revêt  le  choléra  dans  telle  ou 
telle  épidémie ,  la  mortalité  est  plus  ou  moins  considérable 
et  n*est  modiliée  par  le  traitement  que  dans  une  certaine 

mesure. 

Malheureusement  tout  cela  est  peu  connu  dans  l'un  et 
l'autre  camp  médical  et  même  en  haut  lieu,  puisque  l'Aca- 
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di^mie  de  médecine  cherche  toujours  à  qui  donner  le  prix 
Bréanl  (cenl  mille  francs)  promis  ù  qui  découvrira  le  spéciG- 
que  du  choléra  (1).  M.  Chargé  est  donc  bien  pardonnable 
d*avoir  partagé  Terreur  commune  à  ses  adversaires.  L'année 
précédente  (185i^),  il  n*avaU  traité  que  des  formes  légères  du 
choléra  (cholérine  et  choléra  franc)  qui  guérissaieut  à  peu 
près  toujours.  Il  espérait  être  aussi  heureui  dans  Tépidéroie 
de  1855.  Mais,  cette  année  \h,  malheureusement,  dominaient 
les  formes  les  plus  graves  (choléra  ataxique  et  choléra  fou- 
droyant] ;  aussi  la  mortalité  dans  les  services  Allopathiques 
fut-elle  plus  considérable  qu'antérieurement,  à  ce  point  que, 
le  registre  de  TAdministration  h  la  main,  on  comptait  123 
décès  sur  168  cholériques,  ce  qui  donnait  une  mortalité  de 
73  pour  100.  On  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  en  faveur 
de  la  supériorité  du  traitement  Allopathique,  que  pendant 
les  trois  jours  où  il  mourait  dans  les  salles  Homœopathiques 
21  cholériques  sur  26,  soit  80  pour  100,  il   n'en  mourait 
dans  les  salles  Allopathiques  que  18  sur  31,  soit  58  pour  100. 
Mais  il  y  a  deux  sortes  de  statistiques  :  la  vraie  et  la  fausse. 
La  vraie  consiste  h  comparer  des  valeurs  semblables ,  la 
fausse,  des  termes  dissemblables.  Mais  ici  on  aura  peut-être 
fait  de  la  mauvaise  statistique.  En  effet,  qui  a  noté  exacte- 
ment les  formes  qu'a  revêtues  le  choléra  chez  les  31  malades 
des  Allopathes,  d'une  part,  et  de  l'autre,  chez  les  26  malades 
des  Homœopathes  ?  Jusqu'à  ce  qu'on  nous  le  dise  catégori- 
quement, nous  pourrons  soutenir  que  si  les  Homœopathes  ont 
perdu  plus  de  malades  que  les  Allopathes,  c'est  parce  qu'ils 

(1)  Le  spécificîsme  repose  sur  cette  hypothèse,  que  chaque  malodic  ré- 
pond terme  pour  terme  à  un  seul  et  même  remède ,  ce  qui  est  démenti 
par  l'expérience.  Car  toutes  les  maladies  se  maDifestent  sous  des  formée 
diverses,  comme  nous  venons  de  le  démontrer  pour  le  choléra,  par  exem- 
ple. La  fièvre  intermittente  elle-même  n'a  pas  son  spécifique  dans  le  sul- 
fate de  quinine,  puisque  ce  médicament  ne  guérit  pas  tou9  les  cas  de  cette 
maladie. 
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ont  eu  à  traiter  proportionnellement  plus  de  cas  de  choléra 
à  formes  graves,  par  conséquent,  nécessairement  mortels. 
Et,  chose  singulière,  cette  opinion  que  nous  avançons  ici 
simplement  comme  probable,  est  peut-être  passée  à  félat  de 
conviction  dans  Tesprit  des  médecins  Allopathes  de'^Uarseille. 
Le  Tait  suivant  semble  nous  le  prouver. 

M.  le  docteur  Sirus-Pirondi,  chirurgien  en  chef  des  hô- 
pitaux de  Marseille  et  professeur  à  TËcole  de  médecine  de 
cette  ville,  a  publié,  en  1859,  la  Relation  historique  et  médi- 
cale de  répidémie  cholérique  qui  a  régné  à  Marseille  en 
1854.  Savez-vous  quels  remèdes  il  préconise  (p.  108)  comme 
les  plus  efficaces  contre  le  choléra?  Lipéca,  le  camphre  ,  le 
sulfate  de  strychnine j  la  camomille  et  V ellébore  blanc ^  tous 
remèdes  employés  de  temps  immémorial  par  les  Homœopa- 
thés.  Il  faut  vraiment  que  ces  derniers  aient  obtenu  de  beaux 
résultats  dans  le  traitement  du  choléra  à  Marseille,  pour  que 
malgré  Tinsuccës  apparent  de  M.  Chargé ,  un  professeur  (!) 
de  l'École  rivale  ne  croie  mieux  faire  que  de  leur  emprunter 
leurs  médicaments.  Nous  félicitons  M.  Sirus-Pirondi  de  cher- 
cher la  vérité  partout  où  elle  se  trouve,  même  dans  le  camp 
adverse.  Si  tous  les  médecins  en  agissaient  ainsi,  la  science 
ferait  plus  de  progrès  et  surtout  les  malades  guériraient  plus 
souvent.  Heureux  les  élèves  qui  ont  un  maître  aussi  éclairé  , 
aussi  impartial  ! 

Du  reste,  si  les  Allopathes  n'étaient  pas  convaincus,  par 
le  témoignage  implicite  de  leur  confrère  de  Marseille,  de  la 
supériorité  du  traitement  Homœcpathique  spécialement  contre 
le  choléra,  qu'ils  veuillent  bien  consulter,  non  pas  Texpëri- 
mentation  écourtéede  M.  Chargé  (trois  jours  de  suite!),  mais 
bien  plutôt  Texpérimentation  Homœopathique  faite  publi- 
quement par  M.  le  docteur  Tessier,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  (Sainte-Marguerite  et  Baujon)  pendant  toute  la  durée 
des  deux  épidémies  cholériques  de  1849  et  de  1854.  En 
1849,  tandis  qu'il  mourait,  dans  les  services  Allopathiques 
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des  hôpitaux  de  Paris,  59  à  60  cholériques  poar  100, 
M.  Tessier  n'en  perdait  que  48  à  49  pour  100  ;  ce  qui  fait 
11  pour  100  de  moins. 

Pendant  vingt  ans,  les  médecins  Allopathes,  quand  on 
leur  parlait  d*Homœopa(hie,  exprimaient  à  grand  bruit  leur 
vif  dé^ir  de  pouvoir,  dans  un  service  régulier  d*hôpitai, 
observer,  contrôler  les  résultats  merveilleux  de  la  nouvelle 
méthode  thérapeutique  au  lit  du  malade.  En  attendant,  pour 
prouver  son  inanité,  ils  se  targuaient  des  expériences  incom- 
plètes, écourtées  de  MM.  Pointe,  Andral  et  Bally.  Mais  voici 
que,  se  rendant  inopinément  h  leurs  désirs,  M.  le  docteur 
J.-P.  Tessier,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  introduit  en 
1847,  et,  depuis  celte  époque,  applique  constamment  le 
traitement  Homœopathique  dans  les  divers  services  (ordinai- 
rement composés  de  100  li(s)  que  rAdministration  lui  con6e 
succesivement  à  l'hôpital  Sainte -Marguerite,  à  l'hôpital 
Baujon  et  à  l'hôpital  des  Enfants.  Cette  expérimentation 
Homœopalhique,  qui  se  continue  depuis  quinze  ans  sur  près 
de  vingt  mille  malades,  se  fait  publiquement,  au  vu  et  su  de 
Tunivers  entier;  car  TËcole  de  médecine  de  Paris  est,  de 
toutes  les  Écoles  du  monde  civilisé,  celle  où  affluent  le  plus 
grand  nombre  d'étudiants  ou  médecins  français  et  étrangers. 
Les  salies  de  M.  Tessier  ouvrent  toutes  grandes  leurs  portes 
et  semblent,  de  la  sorte,  inviter  tous  les  hommes  de  science 
et  de  conscience  à  venir  voir  les  pauvres  malades  plus  sûre- 
ment, plus  promptement  et  plus  agréablement  (citô,  tutô  et 
jucundè)  guéris  par  la  nouvelle  thérapeutique  que  par  l'an- 
cienne.Gomment,depuis  quinze  ans,  répondent  les  Allopathes 
à  cet  appel  plein  de  franchise  et  de  bonne  foi  ?  Les  obser- 
vateurs,  infidèles  &  leur  titre,  répudient  l'observalion,  qui 
contrarierait  leurs  préjugés  en  leur  montrant  la  supériorité 
de  la  thérapeutique  nouvelle.  Les  libres-penseurs  (1),  eux 

(1)  Aujourd'hui  parmi  les  médecins  et,  en  général,  parmi  tous  les  gens 
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aussi  infidèles  à  leur  litre»  renient  la  liberté  de  penser,  ou, 
du  moins,  essaient  de  Taccaparer  pour  eux  seuls,  la  refusant 
à  autrui,  et  dans  ce  but,  ils  font  tous  leurs  efforts  auprès  de 
TAdministration  des  hôpitaux  de  Paris  pour  faire  expulser  de 
ces  mêmes  hôpitaux  ou  M.  Tessier  ou  THomoeopathie. 
Quelques  années  auparavant,  ils  avaient  obtenu  pareil  ré- 
sultat en  faisant  rejeter  THomoeopathie,  en  1842,  de  l'hôpi- 
tal de  Chagny  (Saône-et-Loire),  dans  la  personne  de  M.  le 
docteur  Bordet,  et  en  1849,  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Léon  Marchant.  Mais, 
cette  fois-ci,  ils  curent  à  faire  à  MM.  les  membres  de  TAd- 
ministration  hospitalière  de  Paris,  qui  se  montrèrent  plus 
intelligents  et  plus  indépendants  que  leurs  collègues  de 
la  province,  car  ils  surent  respecter  la  liberté  scientifique  en 
laissant  M.  Tessier  appliquer  sur  ses  malades,  comme  ses 
confrères  des  hôpitaux,  les  médications  qui^lui  paraissaient  les 
plus  efficaces.  Aux  médecins  Allopathes  instigateurs  d'une 
persécution  contre  THomoeopathie  dans  la  personne  de 
M.  Tessier,  ils  répondirent  à  peu  près  en  ces  termes  : 

«  Avant  et  depuis  Hippocrate,  les  médecins  ont  toujours 
eu  entre  eux  des  discussions,  et  ils  en  auront  toujours.  Mais 
nous,  comme  administrateurs  des  hôpitaux  ,  nous  devons 
nous  tenir  en  dehors  de  toutes  les  Écoles  ;  aussi  ne  prenons- 
nous  aucune  part  à  leurs  controverses  plus  ou  moins  scien- 
tifiques. Nous  nous  bornons  simplement  à  constater  les 
résultats  obtenus  par  chaque  médecin  dans  son  service;  c'est 
ce  que  nous  avons  fait  dans  le  cas  suivant. 

«  A  Thôpilal  Sainte-Marguerite,  il  y  a  deux  services  de 
médecine  :  Tun,  de  100  lits,  sous  la  direction  de^M.  Tessier, 


de  science,  c'est  très-bien  reçu  de  se  dire  observateur^  libre  penseur, 
comme,  il  y  a  un  demi-siècle,  on  s'intitulait  philosophe.  Mais  maintenant, 
comme  jadis,  trop  souvent  on  n'a  que  le  titre  et  pas  la  rente,  suivant  le 
mot  de  Lafoniaine. 
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qui  traile  ses  malades  par  rHomœopalhie  ;  l'autre,  de  99 
IKs»  sous  la  direction  (successive)  de  MM.  Valleix  el  Harotle, 
qui  Irailenl  les  leurs  par  TAIIopathie.  Les  malades  entrants 
sont  dirigés  vers  les  premiers  lits  inoccupés,  que  ceux-ci 
soient  dans  le  service  Homœopothique  ou  dans  le  service 
Allopathique.  L'expérimentation  des  deux  méthodes  théra- 
peutiques a  donc  lieut  autant  que  Taire  se  peut,  dans  les 
mêmes  conditions.  Or,  voici  les  résultats  que  nous  fournil 
la  statistique  de  mortalité  comparée: 

Pendant  les  années  1849,  1850  et  1851,  il  a  été  traité: 

Dans  le  service  Allopathique,  3,7â4  malades,  sur  les- 
quels il  y  a  eu  411  décès, —  mortalité,  11  pour  100  ; 

Dans  le  service  Homœopathique,  4,663  malades,  sur  les- 
quels 399  décès,  —  mortalité,  8  pour  100. 

Différence  de  mortalité  en  faveur  de  l'Homœopathie  : 
3  pour  100. 

«  En  présence  de  tels  résultats,  loin  d*cntraver  la  liberté 
médicale  en  empêchant  M.  Tessier  d'appliquer  dans  son 
service  le  traitement  Homœopathique,  nous  l'engageons  à 
poursuivre  ses  études  comme  utiles  à  thumanilé  (textuel).  » 

MM.  les  Administrateurs  auraient  pu  faire  observer  en 
outre  que,  pendant  les  années  précitées  : 

V  La  durée  moyenne  du  traitement  Homœopatique  a  été 

de 23  jours, 

celle  du  traitement  Allopathique 29  jours,. 

ce  qui  permettrait  dé  traiter,  chaque  année,  grâce  à  l'Ho- 
mœopathie, 300  malades  de  plus  que  l'Allopathie  pour  un 
service  de  100  lits  (1). 

2®  Les  frais  de  pharmacie  pour  le  service  Allopathique 
ont  été  de 23,522  francs, 


(1)  Une  salio  de  100  lits  équivaudrait,   de  la  sorte,  à  une  salie  de 
1201118. 
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ceux  pour  le  service  Homœopalhique,  de  2  à  300  Trancs, 
c'esl-à-dire  cent  Tois  moins  considérables  (1). 

Ce  sont,  il  est  vrai,  deux  considérations  d*un  ordre  très- 
secondaire  ;  mais,  au  point  de  vue  de  Tassistance  médicale, 
elles  promettent  des  résultats  fort  importants  ;  car,  en  aug- 
mentant, d^une  part,  le  nombre  des  lils  de  chaque  hôpital, 
de  l'aulre,  les  revenus  de  la  charité  publique,  ils  permet- 
traient de  secourir  un  plus  grand  nombre  de  malheureux. 
Et  ce  serait  chose  Irès-opportune  en  ce  temps-ci,  où  le  chiffre 
des  indigents  croissant  avec  celui  de  la  population,  on  est 
sans  cesse  obligé  d'agrandir  les  hôpitaux  existants  et  même 
d'en  construire  de  nouveaux. 

A  tout  cela  que  peuvent  répondre  les  médecins  Allopathes? 
Que  ces  trois  années  d'expérimentation  h  Thôpilal  Sainte- 
Marguerite  n'établissent  pas  d'une  manière  définitive  cette 
triple  supériorité  de  THomoeopalhie  ,  peut-être  favorisée  ici 
par  une  coïncidence  heureuse  :  que,  pour  la  constater  avec 
une  pleine  certitude,  il  faudrait  renouveler  pareille  expéri- 
mentation pendant  plusieurs  années  encore  et  dans  différents 
hôpitaux,  divers  pays  ;  toutes  remarques  fort  justes.  ' 

Mais  c'est  précisément  ce  qui  a  été  fait  dans  plusieurs 
contrées  de  l'Amérique  et  de  l'Europe  ;  et  ici,  pour  ne  pas 
sortir  de  la  France,  nous  ferons  observer  que  M.  le  docteur 
Tessier  a  appliqué  le  traitement  Homœopathique  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  non  pas  seulement  pendant  trois  ans,  mais 
bien  pendant  quatorze  ans  consécutifs,  savoir,  outre  les  trois 
années  indiquées  plus  haut  : 

A  Thôpital  Sainte-Marguerite,  en  18&7,  1848,  1852, 
1853,  1854  (1«^  semestre)  ; 

A  l'hôpital  Baujon,  en  1854  (2'  semestre),  1855,  1856, 
1857,  1858,  1859  ; 

(1)  Les  frais  de  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  sont  annuellement 
de  5  à  600,000  fr.,  seraient  réduits  à  5  ou  6,000  fr.  ;  ceux  des  hôpitaux 
de  Lyon,  do  180,000  fr.  à  2^000  fr.  environ. 
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A  l'Mpital  des  Enfants,  en  1860. 

Si  Ton  veul  ôlre  encore  noieux  édiBé  sur  la  valeur  de  la 
thérapeutique  nouvelle,  on  pourrait  faire  dresser  un  tableau 
de  statistique  comparée  pour  ces  onze  dernières  années. 

En  France,  récemment  deux  hôpitaux  Allopathiques  ont 
été  transformés  en  hôpitaux  Homœopatbiques  : 

Celui  de  Bourgueil  (Indre-et-Loire),  en  1858; 

Celui  de  Carentan  (Manche),  en  1850. 

Dans  le  même  but  de  vérification,  on  devrait  également 
consulter  les  registres  de  mortalité  de  ces  deux  hôpitaux 
avant  et  depuis  Tadoption  de  la  méthode  de  traitement  de 
Hahnemann. 

Mais,  en  attendant  qu'on  se  mette  à  Toeuvre,  nous  allons 
citer  une  statistique  de  ce  dernier  genre  faite,  il  y  a  15  ans, 
pour  un  hôpital  de  la  Bresse. 

Un  ancien  député,  M.  le  docteur  Gastier,  a  pendant  seize 
ans  (1832-1848),  appliqué  le  traitement  Homœopaihique 
dans  l'Hôpital  deThoissey  (Âin).  A  cette  époque,  un  médecin 
Allopathe  de  Mâcon,  contrarié  de  cela  apparemment,  se 
permet  d'annoncer  dans  un  journal  politique  de  cette  ville 
que  les  Administrateurs  de  Thospice  de  Thoissey  venaient 
d'interdire  à  M.  Gastier  la  pratique  de  l'Homœopathie  dans 
cet  établissement. 

Les  Administrateurs  adressèrent  immédiatement  à  ce  jour- 
nal une  lettre  qui  nous  fournit  un  nouveau  et  précieux  docu- 
ment statistique.  Nous  la  citons  toute  entière,  à  litre  c/e 
modèle  pour  l'esprit  qui  Va  inspiré,  et  comme  une  preuve 
qu'il  y  a  parfois  dans  la  province  des  Administrations  hos- 
pitalières aussi  éclairées  sur  leurs  droits  et  devoirs  et  aussi 
indépendantes  que  celles  de  Paris  : 

(c  Nous  ne  saurions  garder  le  silence  sur  une  allégation 
purement  gratuite,  qui  suppose  que  nous  ne  connaissons  pas 
les  limites  de  nos  attributions,  et  que  nous  nous  sommes 
mêlés  de  juger  des  choses  hors  de  notre  portée. 
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«  Les  adminislraleurs  des  hospices  ont  été  établis  pour 
régir  les  biens  et  les  revenus  de  ces  établissements,  pour 
veillera  leur  bonne  tenue,  et  h  ce  que  chaque  personne  qui 
y  est  employée  fasse  exactement  son  service,  mais  non  pour 
diriger  les  médecins  dans  la  pratique  de  leur  art,  auquel  les 
administrateurs  sont  complètement  étrangers  par  leurs  éludes. 
.«  //  serait  donc  tout  au  moins  fort  ridicule  de  notre  part^ 
que  nous  nous  fussiom  permis  d'interdire  au  médecin  de 
notre  hôpital^  un  moyen  pratique  quelconque  quil  croirait 
bon^  et  jugerait  à  propos  d'employer, 

c(  La  médecine  est  un  art  libéral  et  en  même  temps  parfai- 
tement libre  dans  soh  application.  Jamais,  et  c'est  ce  qui 
prouve  la  considération  dont  il  a  joui,  jamais,  dans  aucun 
tempsy  dans  aucun  pays,  sous  aucun  régime,  les  pouvoirs 
publics  les  plus  absolus  ne  se  sont  avisés  d'interdire  ou  de 
prescrire  aux  médecins^  tel  ou  tel  mode  de  traitement^  et 
de  prononcer  entre  telle  ou  telle  des  doctrines  médicales 
opposées  entre  elles,  que  Ton  a  vues  se  succéder  ou  régner 
simultanément,  se  disputant  la  conGance  publique. 

u  En  démentant  formellement  le  fait  que,  par  une  erreur 
impossible  à  expliquer,  M.  G....  a  avancé  dans  son  écrit,  nous 
déclarons  que  lors  même  que  nous  aurions  eu  le  droit  qu'il 
suppose,  nous  n'aurions  été  nullement  disposés  à  en  user. 
Nos  registres  attestent  en  effet  que  depuis  l'entrée  en  fonc- 
tion de  M.  Gaslier,  le  nombre  des  décès,  relativement  au 
nombre  des  malades  admis  à  l'hospice,  a  été  moindre  qu'au-- 
paravant  ;  que  les  dépenses  en  remèdes,  en  frais  de  pharma- 
cie ont  été  presque  nulles,  et  que  le  service^  devenu  plus 
simple,  plus  facile,  a  été  sensiblement  allégé. 

«  Signé,  les  Administrateurs  de  V Hospice  dcThoissey  : 
Magat,  maire,   président;    —  Ghallaud,  adjoint;  — 
LoRiN,  membre  du  Conseil-général;  —  Docrest,  curé;  — 
BiLLAUD ,  aîné  ;  —  Aillaud. 

Thoissey,  le  2  janvier  1846.  » 
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Tout  ce  qui  précède  prouve  que  rHomœopalhie  a  montré 
une  supëriorilé  conslanle,  quai/d  elle  a  é(é  expériroenlée  régu- 
lièrement et  avec  suile.  Mais  par  un  dernier  scrupule  d'impar- 
tialité, un  instant  exagérons  en  moins  ^  au  contraire  des 
Homœopathes  enthousiastes  qui  exagèrent  en  plus.  Et  suppo- 
sons que  la  thérapeutique  nouvelle  ne  guérisse  pas  mieux  que 
Tancienne.  Nous  sommes  persuadés  que,  à  égalité  de  succès, 
les  malades  et  MM.  les  Administrateurs  préféreront  THomœO' 
pathie:  les  premiers,  parce  que  ce  mode  de  traitement  ne  les 
soumet  pas,  comme  rAllopathie,  à  des  médications  parfois 
aussi  douloureuses,  aussi  dangereuses. que  la  maladie  elle- 
même;  et  MM.  les  Administrateurs,  parce  qu'ils  pourront, 
avec  les  mômes  hôpitaux,  les  mêmes  ressources  financières, 
secourir  un  bien  plus  grand  nombre  d'indigents. 
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PERSONNEL   DE  l'hOMOBOPATHIB   EN   1860. 


Poar  engager  MI^.  les  Administratears  à  prendre  en  con- 
sidération noire  projet  d*hOpilaox  Mixtes,  noos  venons  de 
mettre  en  relief  la  supériorité  da  traitement  Homœopathique 
prouvé  par  des  statistiques  officielles.  Dans  le  même  but,  nous 
voulons  encore  montrer  l'Importance  que  la  thérapeutique 
nouvelle  a  déjà  acquise  dans  le  monde.  Pour  cela,  nous 
ferons  le  dénombrement  sommaire  des  médecins  ses  parti- 
sans,  de  ses  hôpitaux,  des  ses  dispensaires,  de  ses  pharmacies, 
de  ses  écoles,  de  ses  publications  périodiques  et  autres.  — 
Toutes  choses  qui  constituent  le  corps  vivant  de  THomcao- 
pathie. 

Vjànnuaire  Homœopathique  (1)  de  1860,  cite  le  nom  el  la 
résidence  de  3964O  médecins  Homœopathes,  répartis  comme 
il  suit,  dans  les  différents  pays  : 


(1)  Àlmanaeh  Homœopathique ^  ou  Annuaire  général  de  la  doctrine  Hahne- 
maniennej  par  AIM.  Catellan  frères,  pharmaciens  Homœopalhes  à  Paris. 
Paris,  1860,  chez  J.-B.  Bailuèrb  et  fils,  1  vol.  in-12  de  554  pages. 
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EciioPE  =  18IO. 

Allemagne 569 

France 443(0 

Angleterre 205 

Espagne 204 

Italie <60 

Russie 70 

Portugal 47 

Suisse 37 

Belgique 32 

Hollande 14 

Turquie,  Ég>'pte 8 

Danemark 5 

?(orwcge 5 

Suède 4 

Pologne i 

Océanie 2 


AWÉRIQCE   =   18S0. 

Amérique  du  Nord 1 ,700 

ÉUts-Unis 1,639 

Canada 25 

New-Bnmswick 2 

Mexique 2 

Les  Antilles 32 

Amérique  du  Sud 130 


Ces  médecins  puisent  leurs  connaissances  Ihéoriques  dans 
une  llKérature  spéciale,  et  dans  quatre  facultés  de  médecine 
Homœopathique,  et  ils  font  leur  éducation  pratique  dans  les 
hôpitaux  et  dispensaires  Homœopalhiques. 

La  littérature  Homœopathique  est  déjà  fort  riche  :  le  cata- 
logue français  cite  prés  de  200  livres  ou  brochuref,  le  cata- 
logue allemand  plus  de  400. 

Sa  littérature  périodique  compte  trente  journaux,  parmi 
lesquels  8  allemands,  8  anglais,  5  français,  3  italiens,  1 
espagnol,  1  portugais,  1  hollandais,  1  suédois,  1  polonais^ 
1  russe. 

En  Amérique  les  quatre  facultés  Homœopalhiques  sui- 
vantes délivrent  des  diplômes  de  docteur  : 


(1)  Il  est  à  remarquer  qu'en  France  il  y  a  plus  d'ofTiciers  de  santé  parmi 
les  AUopalhcs  (1  sur  6  médecins)  que  parmi  les  Homœopatbes  (1  sur  7 
mcdeeins). 
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i^  École  Homœopalhique  du  Brésil,  fondée  è  Rio-de- 
Janeiro  en  1845. 

2®Gollége  médical  Homœopalhique  de  la  Pensylvanie,  élabli 
en  1848,  à  Philadelphie  (Ë(als-Unis). 

3^  Collège  Homœopalhique  de  Touesl,  élabli  à  Gleveland 
(Ohio),fÉ'als-Unis). 

h^  Collège  Homœopalhique  de  Boslon  (Ëlals-Unis). 

Oulre  ces  Facullés,  il  y  a  dans  les  divers  pays  un  grand 
nombre  de  Sociélés  ou  Académies  médicales  Homœopalhi- 
ques.  L'Anglelerre,  par  exemple,  en  comple  neuf,  les  États- 
Unis  vingl-et-une. 

Il  existe  actuellement  trente-neuf  hôpitaux  Horoœopalhi- 
ques,  dont  huit  Mixtes.  Ils  sont  répartis,  comme  nous  Tindi- 
quons  ci-après,  dans  les  contrées  suivantes  : 

Suisse.  —  Genève 1 

Portugal. —  Lisbonne 1  Mixte. 

Russie.  —  Moscou 1 

Turquie. —  Constanlinople. .  .  1  Mixte. 

Cuba 1  Mixte. 

Brésil 3  dont  2  Mixtes. 

Étals-Unis k  dont  1  Mixte. 

France 5  dont  1  Mixte. 

Angleterre 6 

Allemagne 16  dont  1  Mixte  (1). 

Outre  ces  hôpitaux,  il  y  a  un  très-grand  nombre  de  dis- 
pensaires Homœopalhiques  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer. 
Nous  nou9  bornerons  à  citer  : 

(1)  Plus  loin,  Piècei  justificaliveêj  note  0,  nous  indiquons  les  localités 
où  se  trouvent  ces  hôpitaux ,  la  date  de  leur  fondation  el  le  nombre  de  lits 
qu'ils  contiennent. 

3 
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Les  h  dispensaires  de  Paris  (fondés  en  1838, 1850, 1854, 
1858),  qui  donnent  environ  40,000  consuKalions  par  an; 

Les  70  dispensaires  Homœopalliique?  de  l'Angleterre; 

Les  30  dispensaires  Homœopalhiques  qui  cxislenl  dans  la 
seule  ville  de  Rio«-de-Janeiro  (Brésil). 

On  voil  quelle  extension  a  déjà  pris  dans  le  monde  THo- 
mœopalhic,  quoiqu'elle  n'aii  jamais  reçu  Tassistance  d'au- 
cun gouvernemenL 

L'Allemagne,  qui  Ta  vue  appliquer  depuis  1810,  lui  con- 
sacre présentement  16  hOpilcux.  On  peut  présumer  com- 
bien il  existera  d'hôpitaux  Homœopalhiques,  quand  la  plupart 
des  autres  pays,  où  elle  n'est  introduite  que  depuis  une^ing- 
taine  d'années,  l'auront  vue  enseigner,  pratiquer  depuis 
un  demi-siècle,  comme  l'Allemagne. 

Mais  autrement  rapide  aurait  été  la  marche  de  l'Homœo- 
pathie  si  les  divers  États  l'avaient  protégée,  assistée  à  l'égal 
de  l'Allopathie.  On  peut  en  juger  en  voyant  les  États-Unis, 
on  il  n'existe  aucune  vieille  Faculté,  investie  du  monopole 
de  l'enseignement  et  soldée  par  Tautorité,  pour  soutenir  des 
idées  trop  souvent  surannées,  les  États-Unis  seuls  compter 
1,700  médecins  HomœopaChes,  h  peu  près  autant  que  l'Eu- 
rope entière,  et,  de  plus,  avoir  trois  Facultés  de  médecine 
Homœopathique,  alors  que  notre  vieille  Europe  du  moyen 
âge  n'a  pas  une  seule  chaire  officielle  pour  enseigner  la  thé- 
rapeutique nouvelle. 

On  comprend  maintenant  pourquoi  nos  Facultés  de  méde- 
cine proscrivent  la  thérapeutique  nouvelle.  Elles  redoutent 
un  voisinage  aussi  absorbant.  Cependant  la  lutte,  pour  n'avoir 
pas  lieu  à  tranchée  ouverte,  comme  aux  ËlatwS-Unis,  ne  s'en 
poursuit  pas  moins  vigoureusement,  et,  nous  pouvons  ajouter 
rapidement.  Le  tableau  suivant,  qui  indique  le  nombre  crois- 
sant des  médecins  Homœopalhes  et  des  pharmacies  Uomœo- 
patiques  en  France,  le  prouve  suffisamment  : 
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Paris  comptait 

en   1832 8  médecins  Homœopalhes. 

1840 20         —                  — 

1850 50         —                   — 

1860 140         —                   — 

La  province. 

1832 15  —  — 

1840 30  —  — 

1850 150  —  — 

1860 300  —  — 

Paris  a  v%i  fonder 

en  1 S  )7 .  La  première  pharmacie  Homœopalhique  (Spéciale), 
par  MM.  Pélroz  et  Gatelian,  rue  Tailbout,  8, 
( aclucllcment  MM.  Gatelian  frères,  rue  du 
Helder,  15).  Sii  ans  avant  cette  date,  les  médi- 
caments Homœopathiques  étaient  préparés  par 
M.  Pélroz,  pharmacien  en  chef  de  la  Charité, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  et  M.  Gui- 
bourt ,  membre  de  l'Académie ,  professeur  à 
l'Ecole  de  pharmacie. 

en  1848.  La  deuxième  pharmacie  Homœopathique(Spéciale), 
par  MM.  Gatelian  frères,  boulevarl  Saint- 
Martin,  41. 

en  1850.  La  troisième  pharmacie  Homœopalhique  (Spé- 
ciale), par  M.  Weber,  rue  Neuve-des-Gapu- 
cines,  8. 

en  1854.  La  quatrième  pharmacie  Homœopathique  (Spé- 
ciale), par  MM.  Gatelian  frères,  rue  de  Lille,  41 
(faubourg  Saint-Germain). 
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En  1855.  Im  cinquième  pharmacie  Homoeopalhique  ^Spé- 

ciale),  par  M.  Gros,  rue  Richelieu,  112  (acquise 

depuis  par  MM.  Catellan  frères), 
en  1859.  La  sixième  pharmacie  Humœopalhique  (Spéciale], 

par  M.  Oriard,  rue  Neuve- Sain(*Àuguslin,  65. 
en  1860.  La  septième  pharmacie  Homoeopalhique  (Mixte), 

par  M.  Gh.  Weber,  rue  Saiot-Honorè,  352. 

La  province. 

en  1835.  La  première  pharmacie  Homœopathique  (Mixte), 

à  Lyon,  par  M.  Pellelier. 
en  1838.  La  deuxième  pharmacie  Homœopathique  (Mixte), 

à  Avignon,  par  M.  Borrelly  (acquise  en  1847 

par  M.  Brun), 
en  1840.  La  troisième  pharmacie  Homœopathique  (Spéciale 

depuis  1851),  A  Marseille,  par  M.  Trichon. 
en  1845.  La  quatrième  pharmacie  Homœopathique  (Mixte), 

à  Nimes,  par  M.  Ducros. 
en  1849.  La  cinquième  pharmacie  Homœopathique  (Mixte), 

à  Avignon,  par  M.  Garre. 
en  1850.  La  sixième  pharmacie  Homceopathique  (Spéciale), 

à  Marseille,  par  M.  Borrelly  (depuis  acquise 

successivement  par  M.  Gardon  et  par  M.  Mey- 

nîer). 
en  1850.  La  septième  pharmacie  Homœopathique  (Spéciale), 

à  Nice,  par  M.  Arnulphi. 
en  1853.  La  huitième  pharmacie  Homœopathique  (Spéciale), 

h  Bordeaux,  par  M.  Alexandre, 
en  1857.  La   neuvième   pharmacie  Homoeopalhique  (Spé- 
ciale), à  Lyon,  par  M.  Borrelly. 
en  1858.  La  dixième  pharmacie  Homœopathique  (Mixte), 

à  Nfmes,  par  M.  **\ 
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Si  rHomœopalhie  voil  s'accroître  ,  dans  la  progression  si- 
gnalée pour  la  France ,  le  nombre  de  ses  partisans ,  le  mo- 
ment n'est  pas  loin  où  tous  les  membres  du  corps  médical 
connaîtront  et  utiliseront  les  ressources  de  la  thérapeutique 
nouvelle,  au  grand  profil  des  malades,  quand  les  médications 
anciennes  leur  Teront  défaut.  Alors  ,  Dieu  merci ,  cessera 
rbostiie  rivalité  des  deux  camps  désormais  réunis  —  contre 
la  maladie. 

Si  quelques  lecteurs  pensaient  que  nous  avons  peint  sous 
des  couleurs  trop  flatteuses,  les  progrès  de  l'Homœopathie 
dans  le  monde,  nous  leur  rappellerions  que,  il  y  a  déjà  huit 
ans  ,  ses  adversaires  eui-mémes  donnaient  de  son  ea^tension 
rapide  un  témoignage  autrement  retentissant.  A  cette  époque, 
en  eflet,  un  de  leurs  organes  les  plus  autorisés  —  que  sa 
double  position  de  rédacteur  en  chef  de  Tun  de  leurs  princi- 
paux journaux  et  de  secrétaire -général  de  1*  Association  des 
médecins  de  France  place  comme  une  sentinelle  avancée  pour 
signaler  les  mouvements  de  l'ennemi  —  M.  le  docteur  Amédée 
Latour,  prévoyant  ce  sinistre  avenir  annoncé  plus  haut, 
jetait  [Union  médicale^  1853)  ce  cri  d'alarme  jusquMci  trop 
bien  justifié,  hélas! 

«  Mes  chers  confrères,  l'Homœopathie  gtigne  du  leirain  ; 

le  floi  monte ^  monte  à  vue  dœil De  temps  en  temps  nos 

Sociétés  médicales  voient  s'éloigner  de  leur  giron  des  mem- 
bres jusque-lù  restés  fidèles.  Le  mois  dernier,  encore,  une  de 
ces  Sociétés  a  été  affligée  par  une  lettre  de  démission,  basée 

« 

sur  une  désertion  vers  l'Homœopathie  et  adressée  par  un 
confrère  qui  avait  donné  des  gages  à  la  science  sérieuse.  Où 

allons-nous?  Oii  allons-nous! » 

Après  avoir  ouï  un  pareil  témoignage,  on  se  demande  pour- 
quoi, depuis  près  de  trente  ans,  on  entend  chaque  jour  dans  le 
monde  les  médecins  Allopathes  dire  hautement  :  «  L'Homœo- 
pathie se  meurt...  l'Homœopathie  est  morte.  »  Ces  Messieurs, 
apparemment ,  prennent  leurs  vœux  pour  la  réalité. 
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Il  arrivera  an  joar  —  qui  D*est  pas  Irès-ëloignë  —  où  , 
le  vent  ayant  tourné,  chaque  médecin  tiendra  à  se  dire  Ho— 
mœopathe.  On  ne  verra  plus  alors ,  par  villes  et  campa- 
gnes, que  des  Homœopathes  de  la  veille  ou  des  Homœopalhes 
du  lendemain. 


IV. 


POURQOOl  LES  MÉDECINS  ALLOPATHES  BEPODSSENT  l'hOMOEOPA* 
THIB.  —  QUELLE  EST  LEUR  COMPÉTENCE  POUR  JUGER  CETTE 
MÉTHODE  THÉRAPEUTIQUE  ? 


Aa  premier  abord ,  il  semble  (oui  naturel  que  nous ,  mé- 
decin proposant  une  réforme  dans  le  service  médical  des 
hôpilaux,  nous  adressions  notre  requête  aux  membres  du 
Corps  médical,  car  leur  éducation  spéciale  doit  les  rendre 
les  juges  les  plus  compétents  en  pareil  cas  ;  et  d'ailleurs, 
dans  ces  circonstances,  ils  sont  toujours  consultés,  comme 
tels  ,  par  Tautorité  auprès  de  qui  leur  opinion  fait  loi.  C'est 
dire  assez  l'influence  qu^ils  peuvent  avoir  pour  faire  adopter 
ou  rejeter  notre  projet  de  réforme.  Pourquoi  donc,  contre  les 
règles  de  l'apparente  logique,  nous  adressons-nous  ù  MiM.  les 
Administrateurs  des  hôpitaux  ?  Nous  allons  essayer  de  l'expli- 
quer. 

En  France,  sur  près  de  vingt  mille  médecins,  il  n'y  a 
guère  que  cinq  cents  Homœopalhes  environ.  Les  Allopalhcs, 
en  môme  temps  que  les  fauteuils  de  l'Académie  de  méde- 
cine et  autres  Sociétés  savantes,  occupent  toutes  les  chaires 
de  TEnseignement  et  toutes  les  places  de  médecins  d'hôpi- 
taux. A  ces  divers  titres,  ils  seront,  eux  seuls,  exclusivement 
consultés  sur  Topportunilé  de  notre  projet  do  réforme.  Les 
médecins  d'hôpitaux,  pabticuliërement,  auront  ici  l'influence 
la  plus  évidente  et  la  plus  directe,  car  ils  composent  le  jury 
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chargé  d* élire  lears  taccessears,  plus  lard  acceptés  el  offi- 
ciellement nommés  par  rAdministration  hospitalière. 

Suivant  la  voie  la  plas  courte  sinon  la  plas  sûre,  ce  serait 
donc  aux  médecins  Allopathcs  que  nous  devrions  nous  adres- 
ser ù  Teffet  d'obtenir  que  les  malades  des  hôpitaux  fussent 
répartis  en  deux  services,  Pun  Aliopathique,  Tautre  Homœo- 
pathique.  Mais  ne  voit-on  pas  qu'en  agir  ainsi,  ce  serait  les 
faire,  dans  cette  question,  juges  et  parties  et,  en  outre,  les 
prier  poliment  de  céder  une  partie  de  leur  Empire  aux 
Homœopalhes;  à  des  adversaires  qu'ils  grandiraient  de  la 
sorte;  à  des  adversaires  dont,  rejetant  les  doctrines,  ils  doi- 
vent en  conscience  répudier  les  personnes.  En  vérité,  pour 
les  croire  capables  d'une  telle  abnégation,  il  faut  ne  pas  con- 
naître le  cœur  humain  et  surtout  le  cœur  humaiu  égaré  par 
Tamour-propre  scientifique,  Tinlérét  personnel,  l'esprit  de 
corps  enfin ,  comme  c*est  le  cas  ici.  Qui  donc  pourrait  être 
impartial  en  une  telle  occurence?  Humainement,  cela  est 
impossible.  . 

MM.  les  Administrateurs  des  hôpitaux ,  à  qui  nous  nous 
adressons,  sont  au  contraire  parfaitement  désintéressés  en 
fait  de  rivalité  doctrinale  el  de  rivalité  personnelle:  et  la 
preuve,  c'est  que  journellement,  nous  le  répétons,  quand  les 
Allopathes  ne  peuvent  les  soulager,  ils  ont  recours  aux  Ho- 
mœopathes.  Ils  seront  donc  naturellement  disposés  è  accor- 
der aux  indigents,  leurs  pupilles,  le  libre  choix  du  traitement, 
dont  ils  usent  eux-mêmes  pour  leurs  besoins  personnels. 

Mais  alors  on  ne  manquera  pas  de  nous  dire  :  si  les  mé- 
decins Allopathes  ne  sont ,  il  faut  en  convenir ,  nullement 
désintéressés  dans  la  question  des  hôpitaux  Mixtes ,  ils  sont 
du  moins  plus  compétents  que  les  gens  du  monde,  pour 
apprécier  la  valeur  de  l'Homœopalhie  et  décider  l'opportu- 
nité de  son  introduction  dans  les  services  hospitaliers. 

Plus  haut,  nous  avons  suffisamment  prouvé  que,  étant 
donnés  les  résultats  du  Iraitemenl  Allopathique  et  du  trai- 
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lement  Homœopalhique,  l'un  et  l'aolre  appliqués  sîmullanë' 
ment  dans  les  salles  adjacentes  d'un  même  hôpital  et  dans 
les  mêmes  condilions  pendant  plusieurs  années ,  MM.  les 
Administrateurs  ont  pour  juger  la  valeur  respective  de  chaque 
médication,  la  compétence  qu'a  tout  homme  de  bon  sens  en 
pareil  cas.  En  eflel ,  la  table  de  morlalilé  en  main,  il  n'est 
pas  nécessaire  d'être  médecin  pour  reconnaître ,  que  dans 
telle  salle  il  y  a  moins  de  décès  que  dans  telle  autre,  et  con- 
séquemment  quelle  est  la  méthode  de  traitement  qui  guérit  le 
mieux. 

MM.  les  Administrateurs  sont  bien  et  dûment  persuadés 
que  les  médecins  Allopathes  sont  personnellement  intéressés 
dans  la  question  des  hôpitaux  Mixtes.  Néanmoins,  ils  ne 
manqueront  pas  de  les  consulter  à  ce  sujet,  comme  ils  l'ont 
toujours  fait.  Et  Topinion  de  ces  derniers,  hostile  à  coup  sûr, 
aura  peut-être,  comme  jadis,  une  influence  décisive  pour 
faire  ajourner  encore  rintroduclion  de  la  thérapeutique  nou- 
velle dans  les  hôpitaux. 

Afin  de  détruire,  par  anticipation  cette  fois,  leur  opposi- 
tion systématique  et  afin  surtout  de  couper  la  racine  même  * 
de  leur  influence,  nous  voulons  ici  démontrer  que  cette 
compétence  spéciale  ,  qu'on  leur  suppose ,  est  complètement 
nulle,  puisque  sur  la  question  de  THomoeopathie  ils  sont 
d'une  ignorance  vraiment  incroyable  (1).  Mais  nous  devons 
dire,  pour  les  justifier  en  partie  sur  ce  point,  que  la  cause 
première  de  cette  singulière  ignorance  ,  ce  sont  certains 
Homœopathes  qui  ont  exposé  leur  doctrine  d'une  façon  si 
étrange ,  si  ridicule  même,  qu'au  premier  abord ,  elle  a  dû 
paraître  inacceptable  pour  tout  médecin  sérieu.x.  Dès  lors,  on 


(1)  Nous  devons  ici  prévenir  le  lecteur  que,  si  parfois  dans  le  cours  de 
cet  écrit  nous  accusons  d'ignorance  les  médecins  Allopathos,  c'est,  dans 
nblrc  pensée,  uniquement  sur  la  question  d'Homœopathie.  La  justice, 
autant  que  les  convenances,  nous  oblige  à  faire  cette  réserve. 
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comprend  comment  les  Allopathes  ont  été  naturellement  por- 
tés à  dédaigner  celle  noofelle  méthode  de  traitement,  partant 
è  ne  pas  Tétadier  et  &  Tignorer  complètement.  Mais ,  pour 
raconter  tout  cela  avec  quelques  détails,  il  nous  faut  reprendre 
les  choses  par  le  commencement  et  faire  de  Tllomceopathie 
un  rapide  exposé  dogmatique,  historique  et  critique. 
La  médecine  considère  Thomme  sous  trois  points  de  vue  : 

1®  En  état  de  santé,  c*est  Tobjet  de  la  physiologie  ; 
2®  En  état  de  maladie,  c'est  Tobjet  de  la  palhologie; 
3®  En  état  de  traitement,  c'est  Tobjei  de  la  Uiérapeulique. 

L'Homoeopathie  ne  change  rien  &  la  physiologie,  rien  è 
la  palhologie.  Aux  anciennes  méthodes  de  traitement,  elle 
vient  seulement  en  adjoindre  une  nouvelle  plus  souvent  ef- 
ficace. Loin  d'être  une  suppression  de  la  thérapeutique  tra- 
ditionnelle, rUomœopalhie  en  est  bien  plutôt  un  perfection- 
nement, un  accroissement.  Mais  la  nouvelle  mélhode  qu'elle 
lui  apporte  —  médicaments  administrés  suivant  la  loi  des 
semblables  à  toutes  les  doses  depuis  les  plus  massives  jus- 
qu'aux fU\s infinitésimales  —  est  telleroenl  importante  qu'elle 
annihile  pour  ain^ii  dire  les  autres  —  méthode  Révulsive  et 
Dérivaiive  et  loi  des  contraires  (1),  —  à  ce  point  que,  dans 


(1)  Étant   connue   l'action  élective  d*un    remède  sar  tel  organe,  sur 
telle  fonction,  on  peut  Tutiliser  suivant  trois  méthodes  thérapeutiques  ' 

que  nous  énumcrons  par  ordre  d'importance  :  1»  la  loi  det  $emblable$  ou 
Mélhode  Bomœopathique  ;  2^  la  Méthode  RévuUivej  dérivative;  3**  la  (oi  dee 
conlrairet. 

Connaissant,  par  exemple,  l'action  purgative,  c'est-à-dire,  l'action  ^(«c- 
tive  de  la  magnésie  sur  l'intestin,  on  peut  l'utiliser  : 

1«  Suivant  la  Méthode  llomœopathique,  en  traitant  la  diarrhée  par  ce 
médicament  qui  produit  artiGcicllemcnt  la  diarrhée  ; 

2®  Suivant  la  BIclhodc  Dérivative,  Révulsive  eu  produisant  une  forte 
révulsion  sur  l'intestin  dans  les  cas  de  congestion  du  cerveau  ; 
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la  pratique  joarnaliëre,  la  méthode  Homœopalhique  devient 
la  règle  habituelle,  les  autres,  Tetception  ;  et  les  doses  inO- 
nilësimalcs,  les  doses  ordinaires,  ^insi,  pour  cilcr  un  exem- 
ple, le  médecin  Homœopathe  des  hôpitaux  de  Paris,  dans 
un  service  de  100  lits,  formule  chaque  semaine,  en  moyenne 
seulement,  une  ou  deux  prescriptions  dites  Allopathiques. 
On  comprend  que  celte  proportion  peut,  suivant  les  indica- 
tions, varier  beaucoup  dans  un  hôpital  et  à  plus  forte  raison 
dans  la  clientèle  privée  où  Ton  peut  utiliser  plus  complète- 
ment la  méthode  Révulsive  et  Dérivative,  la  loi  des  contrai- 
res, remploi  du  calorique  (bains  de  vapeur,  hydrothérapie), 
les  applications  médicales  de  réicctricité  et,  en  outre,  les 
eaux  minérales  —  celles-ci  administrées,  suivant  les  cas, 
d'après  la  méthode  Dérivative  et  Révul&ive,  d'après  la  loi  des 


3<>  Suivant  la  loi  des  co'.itraires»  en  traitant  la  constipation  par  ce  pur- 
gatif. 

Comme  on  le  voit,  la  connaissance  des  propriétés  électives  d'un  médi- 
cament, autrement  dit,  la  loi  (Téleclivitê  est  la  base  fondamentale  de  toutes 
les  méthodes,  de  toutes  les  écoles  thérapeutiques. 

L'expérience  prouve  que  la  méthode  Homœopalhique  est  celle  qui  guérit 
le  plus  radicalement,  le  plus  souvent  et  le  plus  vite  \  en  conséquence  elle 
doit  être  employée  comme  règle  générale,  méthode  habituelle  ;  mais  pour 
cela  il  ne  faut  pas  rejeter  les  autres  médications  qui  peuvent  quelquefois 
lui  prêter  un  heureux  concours,  particulièrement  les  médications  révulsive 
et  dérivative. 

Il  est  une  loi  plus  générale  encore  qui  domine  les  trois  grandes  métho- 
des thérapeutiques  citées  plus  haut  :  c'est  la  loi  d'Appropriation  qui  recon- 
naît implicitement  rcfiicacité  de  chacune  d'entre  elles  sans  rien  préjuger 
sur  leur  opportunité  respective. 

En  empruntant  à  la  langue  latine  son  admirable  concision,  on  pourrait 
exprimer,  de  la  manière  suivante,  ces  diverses  propositions  sous  forme 
aphoristiquc  : 

1  Elective  et  similiter. 
Eleclinè  et  appropriatè,  <  Elective  et  differenter  (revulsio,  derivatio). 

(  Elective  et  contrarié* 
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contraires  ou»  ce  qui  est  plus  fréquent,  d'après  la  loi  des 
semblables. 

EstH^e  à  dire  que  les  UorocBopathes,  en  traitant  ainsi  leurs 
malades,  aieniraird'alBrroerimplieitemenlque  les  médications 
traditionnelles  sont  inutiles  ou  dangereuses?  Nullement.  Mais 
ils  croient  que  l'Homœopathie  guérit  plus  souvent,  plus  ra- 
dicalement et  plus  vite,  et  ils  agissent  on  conséquence*  Et 
s'il  est  des  gens  compétents  pour  juger  comparativement  les 
diverses  méthodes  de  traitement,  ce  sont  à  coup  sûr  ces  mé- 
decins sagement  éclectiques  qui  ont  suivi  d'abord  les  hôpi* 
taux  Allopathiques  pendant  leurs  études  classiques  et  plus  tard 
les  dispensaires  et  hôpitaux  Homœopalhiques.  En  effet,  après 
de  telles  éludes  olficielles  et  officieuses^  chacun  d'eux  ne  serait- 
ils  pas  vraiment  autorisé  à  se  dire  Docior  m  uiroque  juret 

Nous  venons  d'exposer  THomœopathie  telle  que  l'admet- 
tent les  Homœopathes  actuels  et  telle  que  l'av^ait  conçue 
Hahnemann  au  début  de  sa  carrière,  dans  la  plénitude  de  son 
génie  et  avant  ses  fâcheuses  variations.  Car,  pour  se  faire 
une  idée  juste  de  THomoeopalhie  et  de  la  grande  différence 
qui  existe  entre  les  Homœopathes  de  la  première  génération 
et  ceux  de  la  seconde,  il  faut  distinguer  dans  Hahnemann 
deux  personnages  :  le  Hahnemann  de  1789-1810,  période 
des  découvertes  et  des  vérités  ;  le  Hahnemann  de  1810-1843, 
période  des  erreurs  et  des  exagérations  —  le  réformateur 
allemand,  né  à  Meissen  (Saxe)  en  1755  et  mort  à  Paris  en 
1843,  découvrit  rHomoeopathie  en  1789  et  commença  à 
renseigner  publiquement  è  Leipzig  en  1810-1820. 

Les  premiers  Homœopathes  adoptèrent  servilement  tous 
les  errements  du  Hahnemann  de  la  seconde  période.  Les 
Homœopathes  actuels,  moins  enthousiastes,  ont  pensé  non 
sans  raison  que  leur  maître  avait  bien  pu,  ainsi  qu'Homère, 
sommeiller  quelquefois  —  Aliquandà  bonus  dormilat  Home- 
rus,  —  GonséquemmenI  ils  se  sont  mis  ù  sarcler  ses  œuvres, 
rejetant  les  erreurs,  conservant 4es  vérités.  D'ordinaire  on 
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n'agil  pas  antrement  quand  on  veut  honorer  un  grand 
homme  et  faire  servir  au  progrès  des  sciences  les  utHes  dé- 
couvertes de  son  génie. 

Ces  considérations  piéliminaires,  on  le  voit,  mettent  en 
relief  la  différence  qu'il  y  a  entre  les  premiers  Homœopa- 
Ihes  et  ceux  d'aujourd'hui  ;  elles  préparent  aussi  le  lecteur 
à  mieux  comprendre  v  l'esquisse  historique  et  critique  que 
nous  allons  faire  de  l'Homœopathie. 

Hahnemann,  à  dix  ans  de  distance,  découvrit  la  loi  des 
semblables  et  les  doses  infinilisimales.  Voici  dans  quelles 
circonstances. 

En  1789,  traduisant  en  allemand  les  œuvres  de  Gullen,  il 
fut  frappé  de  mille  hypothèses  que  l'on  avait  fait  dans  le  but 
d'expliquer  pourquoi  le  quinquina  guérit  la  fièvre  intermit- 
tente. Cherchant  lui  aussi  à  résoudre  ce  problème,  en  plein 
état  de  santé,  il  ingéra  une  dose  de  ce  remède  qui  lui  donna 
un  accès  de  fièvre,  avec  ses  trois  stades  ;  frissons,  chaleur  et 
sueur.  —  Fait  vérifié  depuis  par  plusieurs  médecins  Allopa- 
thés  (1).  Il  en  conclut  que  le  quinquina  guérit  la  fièvre  chez 
rhomme  malade,  parce  qu'il  la  produit  chez  l'homme  sain. 
Des  eipériences  nombreuses  sur  une  cinquantaine  de  médica- 
ments lui  démontrèrent  la  vérité  de  l'axiome  hyppocratique  : 
Similia  similibus  curantur^  les  semblables  sont  guéris  par 
les  semblables. 

Gonséquemment  il  employa  dès  lors  les  médicaments  sui- 
vant cette  méthode  fort  ancienne ,  mais  généralement  inap- 
pliquée. Pendant  les  dix  premières  années  il  les  administra 
constamment  à  doses  massives,  classiques. 

Cependant,  ayant  remarqué  que  les  maladies  ainsi  traitées, 


(1)  Entre  autres,  MM.  Brctonncau.  (Voy.  Théi^apeutique  de  Trouneau  el 
PidouXj  t.  Il,  p.  336).  —  J.  Guislain,  Trmlé  iur  les  Phrénopathiet^  p.  49. 
^-  Ed.  Auberct  Gocdorp  (voy.  Journal  HippocratiquCy  mars  1840,  p.  431). 
—  Mérat,  Dictionnaire  de  matièrea  mêdicalei^  t.  vu,  p.  677. 
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présenlnienl  ordioairemenl  une  aggravation  avant  de  gaërir 
—  la  diarrhée  ,  par  exemple,  traitée  par  les  purgatifs  , 
augmentait  d'abord  pour  disparaître  ensuite  (1)  —  il  voulut 
aapprimer  cette  aggravalion  préliminaire  parraitemenl  inu- 
tile, quelquefois  même  dangereuse.  Dans  ce  but,  il  réduisit 
successivement  les  doses  à  1/10%  1/20%  1/50%  l/lOO**  de  leur 
quantité  primitive  et,  de  la  sorte,  arriva  progressivement  aux 
doses  infinitésimales ,  vulgairement  dites  Homœopathiques  , 
que  la  langue  mathématique  est  seule  capable  d'exprimer. 
Telle  fut  l'origine  de  la  découverte  des  doses  inGnitésimales, 
née,  comme  on  le  voit,  des  nécessilés  de  la  pratique.  Celte 
seconde  découverte  de  Hahnemann,  peut-être  plus  étonnante 
que  la  première,  .est  du  reste  la  seule  qui  lui  appartienne 
réellement  ;  et,  un  jour,  elle  sera  son  plus  beau  titre  de 
gloire.  Car  les  médicaments  à  doses  infinitésimales  déve- 
loppent une  foule  de  propriétés  qu'ils  ne  possèdent  pas  «^ 
doses  massives  ;  et  qui,  plus  est,  telle  substance  inerte  à  Tétat 
brut  (silice,  lycopode,  sel  marin,  elc.)  devient,  ainsi  adminis- 
trée, un  remède  fort  actif  —  fait  que  Ton  constate  sans  pou- 
voir Teipliquer. 

Les  diverses  doses  ont  chacune  leurs  occasions  d'opportu- 
nité et,  pour  utiliser  la  somme  des  propriétés  d*un  médica- 
ment, il  faut  remployer  ù  toutes  les  doses  depuis  les  plus 
massives  (doses  de  Basori)  jusqu*aux  doses  les  plus  inGoité- 
simales.  El  parmi  ces  dernières  on  doit  administrer  non  seu- 
lement les  doses  Homœopathiques  ordinaires  (doses  alle- 
mandes, de  la  1*^  à  la  30^  dilution),  mais  encore  les  doses 


(1)  Dans  les  hôpitaux  militaires  de  Lyon  on  traite  habituellement  It 
diarrhée,  la  dyssenlcrie  par  les  purgatifs,  c'est-à-dire,  suivant  la  Méthode 
Uomœopathiquc.  En  eiïct,  pour  appliquer  rcllc-ci,  il  n*cst  pas  absolument 
nécessaire  d'employer  les  do$cs  infniitésimales  ;  la  preuve,  e'cst  que  nous 
connaissons  à  Vienne,  à  Rœnigsbcrg,  à  Paris  des  médecins  Bomœopathes 
qui  n'administrent  les  remèdes  qu'à  doses  massives,  comme  llahnemann  à 
son  début. 
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rosses  (de  la  SO""  ou  plutôt  de  la  100»  à  la  40,000<^  dilution  ; 
pri^tparées  d'abord  par  le  russe  KorsakoflT,  ensuite  par  Talie- 
mand  Jenichen).  Ce  disant,  nous  scandaliserons  peut-être 
certains  Homœopalhes,  les  uns  en  préconisant  les  doses  ra- 
soriennes,  les  autres  en  recommandant  les  doses  russes  ;  mais 
peu  nous  importe.  Notre  devoir,  dans  l'intérêt  des  malades 
et  de  la  science,  noire  devoir  nous  oblige  à  publier  haute- 
ment les  enseignements  de  !a  pratique.  Et  s'il  est  un  maître, 
le  seul  maître  sur  la  parole  duquel  il  faut  jurer  »  à  coup  sâr 
c'est  Texpérience.  Crede,  Roberlo  exporta. 

Au  début,  nous  le  répétons,  Hahnemann  aussi  réservé  que 
judicieux,  ne  touchait  nia  la  physiologie,  ni  à  la  pathologie.  Il 
soutenait  simplement,  et  de  sa  plume  et  de  son  exemple,  quil 
venait  apporter  à  la  Ihérapeutique  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  qui,  loin  de  supprimer  les  anciennes,  leur  venait  en 
aide  ;  et,  en  outre,  que  les  médicaments  pouvaient  être  don- 
nés, non  seulement  à  doses  massives,  mais  encore  à  doses 
infinitésimales. 

Mais  malheureusement  pour  J^a  propagation  de  ses  décou- 
vertes, il  se  départit  de  ce  rôle  modeste  dans  la  seconde 
période  de  sa  vie  inlellecluelle.  En  effet,  vers  1810,  la  scène 
change.  Hahnemann  se  voyant  entouré  de  disciples  enthou- 
siastes, se  pose  décidément  en  chef  d'école  et  en  alliche  bien 
vile  les  défauts  habituels:  l'orgueil,  l'intolérance,  Texclusi- 
visme.  —  Il  est  bien  entendu  qu'ici  nous  ne  parlons  que  du 
savant  el  non  de  l'homme  privé  (1).  —  Maintenant  il  va  jouer 
hardiment  au  réformateur.  Tout  h  Theure  il  disait,  avec  rai- 


(I)  Certains  Homœopaihcs  trouveront  peut-être  que  nous  dépeignons 
d'une  façon  irrévérencieuse  la  vieillesse  du  savant.  Et  pourtant  nous  ne 
faisons  ici  que  traduire  l'impression  qu'il  produisait  à  ce  moment  sur  ses 
partisans  eux-mêmes.  A  litre  de  preuve,  citons  le  portrait  qu'eu  a  tracé 
un  des  premiers  médecins  Homœopalhes  qui  ait  propagé  sa  doctrine  en 
France.  En  1833  faisant,  devant  la  SociéU  de  médecine  de  Lyon,  la  relation 
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son,  ne  vouloir  réformer  qu'une  partie  de  la  thérapeutique, 
partie  elle-même  de  la  médecine  ,  mais  à  ce  moment  il  ne 
prétend  à  rien  moins  qu'à  réformer  toute  la  médecine  :  Phy- 
êiologie,  pathologie,  thérapeutique. 

Thérapeutique.  —  Il  n'admet  plus  que  les  seules  doses  in- 
finitésimales et  la  loi  des  semblables  ei,  désormais,  considère 
les  doses  massives  et  les  autres  méthodes  de  traitement  comme 
inutiles  ou  dangereuses. 

Physiologie,  —  Il  daigne  à  peine  s'en  occuper,  l'estimant 
une  science  inutile  apparemment.  El  cependant,  peut-on 
connaître  Thomme  malade  sans  avoir  préalablement  étudié 
Thomme  en  état  de  santé? 

Pathologie.  — Mais  ici  il  prend  sa  revanche,  innovant  lar- 
gement dans  la  science  des  maladies.  On  va  en  juger. 

Il  n*admel  que   trois  grandes  maladies  chroniques  :  la 

de  sa  visite  au  Reformateur  allemand,  alors  résidant  à  Koethen,  il  s'expri- 
mait en  ces  termes  :  ^ 

«  Je  n*ai  pu  me  défendre/  en  voyant  Hahnemann,  d'un  sentiment  de 
vénération  qu'aucun  homme  de  génie  et  de  science  ne  m'a  encore  fait 
éprouver.  Ses  cheveux  blancs,  son  air  grave  et  sévère,  tempéré  par  des 
manières  très-affables,  son  front  élevé,  son  regard  vif  et  perçant,  et  le  ca- 
chet ironique  de  son  sourire  révèlent  bien  le  penseur  profond,  mûri  par 
rexpérience,  et  le  critique  impitoyable  qui  a  frappé  de  ses  traits  acérés  In 

vainc  et  prétentieuse  doctrine  des  Écoles J'avais  besoin  de  voir  ce 

grand  homme,  dont  on  a  si  diversement  parlé,  pour  l'apprécier  convenable- 
ment  ;  j'avoue  que  j'ai  été  frappé  de  la  netteté  et  de  la  logique  de  ses  rai- 
sonnements, de  son  ardente  conviction,  de  la  fraîcheur  et  de  la  vivacité 

de  SCS  idées MaiS)  pour  dire  toute  la  vérité,  à  travers  les  qualités  de 

Hahnemann,  qu'on  ne  peut  méconnaître,  on  distingue  aussi  quelques  dé- 
fauts ;  il  m'a  paru  entête,  trop  exclusif  et  susceptible  de  beaucotip  de 
prévention  ;  ce  qui  peut  avoir  de  fâcheuses  conséquences  chez  ttn  homme 

placé  à  la  tête  d'une  École  médicale » 

Ces  défauts,  que  la  vieillesse  apporte  quelquefois  avec  elle,  eurent  en 
eiîct  «  de  fâcheuses  conséquences  chez  un  homme  placé  à  la  tête  d'une 
École  médicale.  »  Le  disciple  zélé  mais  clairvoyant  avait  prévu  trèft-juste  ; 
c'est  ce  que  nous  allons  démontrer. 
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sycose,  la  syphilis  cl  la  psore  ou  gale.  La  psore  produit  une 
foule  de  maladies  symplômaliqucs  (elles  que  :  la  scrofule  et 
riiypocondrie,  la  pluhlsie  et  les  hernies,  le  diabèle  et  les  fis- 
tules lacrymales,  la  myopie  et  la  slérililé,  elc,  elc.  Il  en  cite 
à  la  suite  plus  de  120  et  dit  en  omettre  ;  pourtant,  dans  cette 
liste  hétérogène,  on  trouve  tout^  depuis  Tépilepsie  jusqu'au 
plus  simple  rhume  de  cerveau.  A  ce  compte,  toutes  les  affec- 
tions chroniques  sont  des  manifestations  de  la  psore,  et  il 
n'y  a,  en  réalité,  qu'une  seule  maladie  chronique,  la  psore. 

Il  consilère  les  maladies  aiguës  comme  étant  souvent,  elles 
aussi,  des  manifestations  de  la  psore  et,  dans  tous  les  cas,  de 
simples  groupes  de  symptômes.  Dès  lors  qu'il  n'y  a  que  des 
symptômes  se  groupant  au  hasard,  il  n'y  a  plus  de  maladies, 
plus  de  pathologie  h  étudier;  ct^  au  lit  de  chaque  malade,  on 
doit  incessamment  recommencer  la  science  ,  comme  si  rien 
n'avait  été  fait  avant  vous. Cela  explique  pourquoi  Hahnemann, 
enseignant  si  hardiment  la  médecine  des  symptômes,  préfé- 
rait, parmi  ses  partisans,  aux  médecins  les  laïques  qui« 
n'ayant  rien  à  oublier  en  fait  de  connaissances  médicales, 
acceptaient  plus  complètement  ses  idées.  Ceux-ci,  en  effet, 
suivant  plus  servilement  les  errements  du  maître,  ne  voyaient 
partout  que  psore  ou  symptômes  de  la  psore.  El  cela  est  si 
vrai  que  les  Homœopnthes  purs  (exclusifs)  commençaient  in- 
variablement le  traitement  de  toutes  les  maladies,  en  adminis- 
trant quelques  doses  de  soufre,  le  spécifique  de  la  psore.  Plai- 
sante médecine,  en  vérité,  et  non  moins  plaisants  méde- 
cins ! 

Des  deux  exposés  que  nous  venons  d'esquisser  —  exposé 
dogmatique  de  THomœopathie,  exposé  historique  des  deux 
périodes  de  la  vie  scientifique  de  Hahnemann  —  il  ressort 
nettement  ce  fait,  c'est  que,  il  n'y  a  pas  eu  transformation 
de  l'Horooeopathie,  mais  seulement  transformation,  variations 
dans  les  idées  de  son  auteur.  Alors  qu'était  arrivée  pour  lui 
la  sénilité  du  corps  et  de  l'esprit,  il  fit  une  malheureuse 
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seconde  édition  de  THomœopalhie  (1),  véritable  contrefaçon 
de  là  première  qa*il  avait  si  admirablement  conçue  dans  la 
maturité  de  son  génie.  Il  est  un  âge  pour  la  production,  un 
âge  pour  le  repos;  vérité  ignorée  des  grands  hommes  qui, 
arrivés  au  terme  de  leur  carrière,  compromettent  leurs  œuvres 
en  projetant  Tombre  sur  la  lumière.  Et  ceci  est  particulière- 
ment applicable  au  réformateur  allemand.  En  effet,  après 
ses  belles  découvertes,  il  enfanta  de  fâcheuses  erreurs,  d'au- 
tant plus  fâcheuses  qu'il  les  émit  vers  la  fin  de  sa  vie.  Or, 
c'est  précisément  à  cette  époque  que  sa  célébrité  lui  attirait 
le  plus  grand  nombre  de  disciples  enthousiastes,  trop  sou- 
vent disposés  à  renchérir  sur  les  exagérations  du  mattre. 
Croyant  celui-ci  sur  parole,  ils  présentèrent  au  monde  la 
seconde  édition  de  sa  doctrine  comme  meilleure  que  la  pre- 
mière. C'était  vraiment  le  plus  sûr  moyen  de  compromettre 
l'avenir  de  THomœopathie  que  d'en  montrer  ainsi  la  carica- 
ture aux  yeux  du  public  médical  et  autre. 

Aujourd'hui  la  thérapeutique  nouvelle  serait  admise  par 
tous  les  médecins,  si,  au  début,  ses  partisans  Pavaient  exposée 
d*une  façon  plus  intelligente.  Gomment  donc  cela?  Le  voici: 

Nous  avons  montré  plus  haut  Hahnemann,  après  avoir 
découvert  la  loi  des  semblables,  l'appliquer  d'abord  en  donnant 
les  médicaments  à  doses  massives;  et  plus  tard  administrer 
les  mômes  remèdes  h  doses  de  plus  en  plus  petites,  arrivant 
ainsi  progressivement  à  découvrir  les  doses  infinitésimales. 

Ici  l'ordre  chronologique  des  développements  de  THomœo- 
pathie  en  était  aussi  l'ordre  logique.  L'expérience  avait 
enseigné  h  Hahnemann  deux  grandes  découvertes  —  l'une 
après  l'autre,  à  dix  à  quinze  ans^  d*iniervalle.  Les  premiers 


(1)  Nous  entendons  ici  par  seconde  édition  de  THomocopathic  les  publi- 
cations ultérieures  de  Uahncmanii  ;  publications.dans  lesquelles  il  dénature 
ses  premières  conceptions  en  les  exagérant  e^  en  y  surajoutant  de  fâcheu- 
ses erreurs. 
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Homœopathes  auraienl  dû  procéder  de  môme  en  propqsant 
la  thérapeulique  nouvelle  à  Tadoplion  de  leurs  confrères 
dissidents. 

L*espril  humain,  comme  la  nature,  aime  les  transitions.  11 
fallait  donc  montrer  d*abord  aux  médecins  Allopathes,  qu'un 
très-grand  nombre  de  médicaments,  recommandés  par  leur 
propre  tradition,  guérissent,  en  agissant  suivant  la  loi  des 
semblables,  Homœopathiquemenl  ;  ce  qu'avait  du  reste  fait 
Hahnemann  avec  le  secours  de  son  immense  érudition.  Puis 
on  devait  les  convaincre,  tout  ix  la  fois  à  l'aide  de  la  tradition  et 
de  l'cxpérimentalion,  que  la  loi  des  semblables,  la  méthode 
Homœopathique  était  la  loi,  la  méthode  thérapeutique  la  plus 
générale.  Au  lieu  de  rompre  brusquement  avec  le  passé,  on 
le  continuait,  au  contraire,  en  le  développant,  pour  le  faire 
servir  aux  progrès  du  présent  et  de  l'avenir. 

Après  avoir  fait  admettre  celte  poposition  préliminaire  il 
n'y  avait  plus  qu'à  démontrer  expérimentalement  aux  esprits 
ainsi  préparés  que  les  médicaments,  appliqués  suivant  la  loi 
Homœopathique,  peuvent  agir  et  guérir,  alors  même  qu'ils 
sont  administrés  à  de  trës^petites  doses.  De  la  sorte  on  serait 
arrivé  progressivement  à  faire  accepter  les  doses  infinité- 
simaleâ. 

Mais,  malheureusement  pour  la  propagation  de  leur  doc- 
trine, les  premiers  Homœopathes  ne  connurent  pas  cet  art 
des  transitions,  qui  est  aussi  celui  de  la  logique  appliquée  à 
la  conduite  de  la  vie  pratique.  Ils  présentèrent  brusquement, 
et  de  front,  deux  grandes  découvertes  à  l'adoption  des  méde- 
cins Allopathes,  deux  découvertes  qui, disaient-ils  hautement, 
supprimaient,  remplaçaient  toute  la  médecine  traditionnelle  !.. 
C'était  imiter  Hahneman  A  son  déclin. 

Il  était  vraiment  impossible  de  faire  de  la  thérapeutique 
nouvelle,  une  exposition  plus  excentrique,  plus  paradoxale, 
el  de  heurter  plus  carrément,  sur  toute  la  ligne,  les  idées 
reçues,  les  préjugés  admis,  bref  une  tradition  de  vingt  siècles. 
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Ce((fi  première  impression  a  sarvèru  dans  le  monde  médical 
el  autre  où  le  seul  mot  d*Homœopalhie  rappelle  immédiate- 
ment à  l*esprit  Tidéc  d'une  excentricité,  d*un  paradoxe.  Et 
ceci  est  particulièrement  vrai  des  doses  infinitésimales  sym- 
bolisées par  le  globule  —  cet  épouvantai!  des  offidnes 
Allopathiqucs,  ce  point  de  mire  de  tous  ceux  qui,  ne  pouvant 
trouver  un  raisonnement,  veulent  du  moins  faire  une  plai- 
santerie. 

Tel  veut  avaler  une  pharmacie  Homœopathiqueen  un  jour; 
tel  autre,  plus  hardi,  en  une  séance.  Un  peu  de  réflexion 
préviendrait  ces  tristes  fanfaronnades,  car,  chacun  le  sait, 
toute  cause  ne  produit  ses  elTels  que  dans  des  cas  prévus. 
Ainsi,  par  exemple:  une  balle  de  plomb,  dans  vos  mains,  est 
un  jouet  d*enfant;  lancée  par  une  carabine,  vous  tue  raide. 
Une  allumette  phosphorique^  écrasée  sous  pieds  sans  incon- 
vénients, pourra,  si  on  le  veut,  incendier  toute  une  grande 
ville.  On  le  voit,  la  balle  de  plomb,  Tallumette  phosphorique 
n'amènent  des  résultats  si  divers  que  dans  des  conditions 
données.  Il  en  est  de  même  des  doses  infinitésimales,  des 
globules.  Administrés  mal  ft  propos,  ils  ne  produisent  aucun 
effet;  ingérés  dans  des  conditions  données,  ils  deviennent  des 
médicaments  fort  actifs. 

Aujourd'hui,  comme  jadis,  les  doses  infinitésimales  sont  le 
plus  grand  obstacle  à  la  propagation  de  THomoeopathie.  Pour 
croire  à  Telficacité  de  ces  doses,  on  veut  comprendre,  expli- 
quer leur  action  ;  cela  est  parfaitement  inutile.  En  effet,  les 
médecins  Allopathes  comprennent-ils,  expliquent-ils  pour- 
quoi et  comment  le  sulfate  de  quinine  (ait  disparaître  la 
fièvre  intermittente?  Non;  mais  ils  conslatenl  le  fait,  et  cela 
leur  sudit  pour  guérir  leurs  malades. 

Les  médecins  Homœopalhes,  aussi,  constatent  reOicacitè 
de  leurs  globules,  et  cela  leur  suffit  également  pour  guérir 
leurs  malades. 
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Il  est  an  vieux  dicton,  répété  même  par  des  gens  qui  pa- 
raissent sérieux,  c'est  le  suivant  : 

—  Les  globules  ne  guérissent  quelquefois  que  parce  qu'ils 
agissent  sur  Timaginalion. 

—  Mais  comment  se  fait-il  que  ces  mêmes  globules  puis- 
sent agir  sur  des  malades  qui  n*ont  pas  d*imagination?  sur 
les  bœufs  du  Wurtemberg,  par  exemple,  où  tous  les  vété- 
rinaires sont  Homœopathes?  Et,  d'ailleurs,  pourquoi  les 
médecins  Allopalhes  ne  guérissent-ils  pas  leurs  malades  en 
agissant  également  sur  leur  imagination  à  l'aide  de  leurs 
bols  doux  et  amers,  de  leurs  potions  parfumées,  de  leurs  pi- 
lules dorées  ou  argentées  —  toutes  prépartions  infiniment 
plus  variées  que  le  monotone  globule?... 

En  médecine,  comme  dans  toutes  les  autres  sciences  d^ob- 
servalion,  tout  homme  sensé,  Gdèle  à  la  méthode  expéri- 
mentale, constate  d'abord  les  faits,  quitte,  plus  tard,  à  com- 
prendre, expliquer  leurs  causes,  s'il  le  peut.  Pouiquoi  donc 
voudrait-on  procéder  en  sens  inverse  à  Tégard  des  doses  in- 
finitésimales :  comprendre,  expliquer  leur  action  avant  de 
la  constater?  VouT  en  agir  ainsi,  il  faut  manquer  de  bonne 
foi  ou  de  logique. 

Gomment  se  fait-il  que,  chaque  jour,  Ton  entende  nier 
l'eflicacilé  des  doses  infinitésimales  par  des  médecins  qui  n'ont 
jamais  mis  le  pied  dans  un  hôpital  Homœopathique? 

Nous  supposons  qu'ils  en  agissent  ainsi  par  irréfiexion  et 
non  dans  des  vues  intéressées.  Et  pourtant,  bien  souvent  on 
nous  répète  que  certains  médecins  Allopathes  disent  tout  haut 
dans  le  monde  que  les  remë  les  Homœopalhiqucs  sont,  sui- 
vant les  besoins  de  leur  cause,  tantôt  des  poisons  violents, 
tantôt  du  sucre  ou  de  l'eau  claire.  Nous  nous  sommes  tou- 
jours refusé  à  croire  que  des  confrères  pussent  faire  de  la 
calomnie  une  spéculation. 

Maintenant,  revenons  h  la  question  en  litige.  Comprend-on, 
explique-t-on  les  phénomènes  de  la  lumière,  du  calorique, 
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du  magnéltsme  terrestre,  de  l*ëlectrici(ë  ?  Nod»  mais  on  eon$- 
late  les  lois  de  leurs  développements,  et  c'est  assez  pour  le^ 
faire  servir  à  une  foule  d'applications  utiles  dans  les  arts, 
l'industrie  (photographie,  machines  à  vapeur,  boussole,  télé- 
graphes électriques,  etc.,  etc.) 

Il  est  un  phénomène  physique  que  tout  le  monde  connaît, 
produit  à  volonté  et  utilise  journellemeut,  et  sans  le  com- 
prendre ni  Texpliquer.  Laissons  Diderot  nous  raconter  cela 
dans  un  apologue  ingénieux,  bien  fait  pour  raffermir  la  mo* 
destie  des  simples  et  rabaisser  Torgueil  des  savants,  éternels 
faiseurs  de  questions  : 

«  Des  Espagnols  abordèrent  un  jour  dans  une  contrée  du 
Nouveau-Monde  dont  les  habitants  grossiers  ignoraient  en- 
core Tusage  du  feu.  Ils  dirent  aux  habitants  qu*avec  du  bois 
et  une  autre  chose  ils  imiteraient  le  soleil  et  allumeraient 
sur  la  terre  un  feu  tel  que  celui  de  cet  astre. 

—  Vous  connaissez  donc  ce  que  c'est  que  le  bois?  dirent 
les  habitants  de  la  contrée  aux  Espagnols. 

— Non. 

—  Vous  Connaissez  donc  le  feu  qui  luit  au  soleil? 

—  Non. 

—  Vous  connaissez  donc  au  moins  comment  le  feu  prend 
au  bois? 

—  Non. 

—  El  quand  vous  allumez  le  feu,  sans  doute  vous  savez 
l'éteindre  ? 

—  Oui. 

—  El  avec  quoi  ? 

—  Avec  l'eau. 

—  Et  vous  savez  donc  ce  que  c'est  que  l'eau  ? 

—  Non. 

—  Et  vous  savez  donc  comment  l'eau  éteint  le  feu  ? 

—  Non. 

(t  Les  habitants  de  la  contrée  se  mirent  h  lire  et  tournèrent 
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le  dos  aux  Espagnols,  qui  allumërenl  du  feu  quils  ne  con- 
naissaient  pas  avec  du  bois  qu'ils  ne  connaissaient  pas,  sans 
savoir  comment  se  consumait  le  bols;  et  ensuite  avec  Teau 
quMIs  ne  connaissaient  pas  ils  éteignirent  le  feu  qu'ils  ne 
connaissaient  pas,  sans  savoir  comment  Peau  éteignait  le  feu.» 

Et  les   médecins  Homœopathes 

emploient  tous  les  jours  les  doses  infinitésimales  sans  com- 
prendre ni  expliquer  leur  action,  et  avec  elles  ils  traitent 
les  maladies  et...  ils  les  guérissent.  —  Ce  qui  suffit  aux 
malades. 

Nous  venons  de  montrer  la  méthode  logique  suivant  la- 
quelle il  fallait  présenter  l'Homœopalhie  pour  la  faire  ac- 
cepter par  tous  les  esprits.  Au  début,  quelques  rares  mé- 
decins le  comprirent  bien  ainsi,  et  tentèrent  même  de  la 
propager  comme  nous  l'avons  indiqué  ;  mais,  malheureuse- 
ment, leurs  efforts  isolés  vinrent  se  briser  contre  ce  courant 
de  folles  exagérations,  où  se  trouvaient  entraînés  les  Ho- 
mœopathes de  la  première  génération. 

A  la  première  apparition  de  la  thérapeutique  nouvelle 
dans  un  pays,  les  choses  se  sont  toujours  passées  à  peu  près 
de  même.  Pour  en  donner  une  idée,  un  exemple,  il  suffit  de 
raconter  ce  qui  est  arrivé  dans  le  nôtre. 

En  1830  rHomœopathie  fut  introduite  en  France  par 
M.  le  comte  Des  Guidi  (1).  Elle  y  apparut  en  même  temps 
que  le  Fouriérisme  et  le  Sainl-Simonisme.  A  cette  époque 
s'accomplissait  une  révolution  dans  l'ordre  politique.  Aussi 
tout  d'abord  ne  fut-on  pas  très-surpris  en  voyant  tenter  pa- 
rallèlement une  double  révolution  dans  le  monde  social  et 
religieux,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  dans  les  sciences  médi- 
cales. Tout  l'ancien  ordre  de  choses  semblait  devoir  être 
bouleversé  pour  mieux  faciliter  une  rénovation  universelle. 


(1)  Docteur  cs-scicnccs,  docteur  en  inédeciuc,   oncien  inspecleur  de 
l'UniTCTsilé  à  Lyon. 
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^esprit  français,  un  instant  étonné  de  tontes  ces 
i,  reprit  bien  ?ite  le  dessus  et,  suivant  son  hibi- 
isagea  leur  côlé  plaisant. 
A  Tavouer,  rHomœopathiey  tout  d*abord,  prêta  beau- 
coup au  ridicule  ,  non  pas  par  ce  qui  la  conslilue  essentiel- 
lement, mais  bien  plutôt  par  la  manière  étrange,  para- 
doxale, sous  laquelle  elle  fut  présentée.  Hormis  quelques- 
uns,  tous  ses  preneurs  enthousiastes  d*alorsIa  compromirent 
au  moins  pour  un  demi-siëcle  aux  yeux  du  monde  et  du  public 
médical.  Elle  n*eut  pas  de  pires  ennemis  que  ses  amis  de 
cette  époque,  quelques-uns  du  moins.  El  si  elle  n'a  pas 
succombé  sous  le  ridicule  qu'ils  onl  involontairement  déver- 
sé sur  elle,  il  faut  certes  qu'il  y  ail  dans  celte  mélhode  thé- 
rapeutique une  grande  vitalité,  par  conséquent  une  vérité 
bien  importante.  Il  est  même  fort  étonnant  que  pendant  ces 
trente  dernières  années  elle  ait  pu,  dans  notre  pays,  autant 
gagner  de  terrain  avec  des  amis  aussi  compromettants. 

Suivant  les  uns,  c'était  tout  d'abord  une  révélaiion  divine! 
et  Hahnemann  n'était  rien  moins  que  le  véritable  rédempteur 
temporel  de  l'humanité! 

Suivant  les  autres,  THomœopathie  constituait  <outo  la  mé- 
decine! —  alors  qu'elle  n'est,  nous  le  répétons,  qu'une  par- 
tie de  la  thérapeutique,  partie  elle-même  de  la  médecine.  — 
Conséquemment  ses  partisans  supprimaient,  d'un  trait  de 
plume,  toutes  les  connaissances  médicales  laborieusement  ac- 
quises pendant  trente  siècles  et  précieusement  conservées  par 
la  tradition. 

Un  homme  d'esprit,  qui  a  vu  de  près  les  Homœopa- 
Ihes  les  plus  bruyants  de  cette  époque,  résumait  plaisam- 
ment leur  Toi  médicale  en  cet  axiome  imité  du  Coran  : 
«  Il  n'y  a  de  médecine  que  TUomœopathie  ,  et  Halmemann 
est  son  prophète.  »  El  il  disait  vrai,  car,  à  les  en  croire, 
avant  le  réformateur  allemand,  personne  n'avait  su  guérir 
un  malade  à  moins  qu*il  n'eill  fait  de  rilomœopathie  sans  le 
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savoir,  comme  M.  Jourdain  faisait  deb  prose.  A  ce  compte» 
ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  la  Providence  aoraillaissé 
la  pauvre  humanité  sans  secours  mëdicaui,  peadant  six  mille 
ans,  uniquement  pour  donner  an  fils  d'un  peintre  saxon  la 
gloire  de  découvrir  la  médecine! 

Par  ce  qui  précède,  on  devine  déjà  quelle  pouvait  être  la 
pratique  médicale  de  ces  disciples,  si  disposes  à  renchérir 
sur  les  exagérations  du  maître. 

Les  maladies  ayant  été  supprimées  par  Hahnemann  —  ils 
n'avaient  plus  qu*à  Taire  la  médecine  des  symptômes.  Et  Dieu 
sait  quels  futiles  symptômes  ils  poursuivaient  parfois  avec 
leurs  globules  !  Nous  n*osons  vraiment  en  citer  quelques 
exemples  de  peur  qu'on  nous  accuse  de  viser  à  être  plaisant, 
ce  qui  est  bien  loin  de  noire  pensée,  5  celte  heure. 

Ils  rejetaient  consciencieusement  toutes  les  médications  clas- 
siques, sans  faire  la  part  des  bonnes  ni  des  mauvaises.  À  quoi 
donc  pouvait  servir,  en  eiïet,  ce  qu'ils  appelaient  si  dédai- 
gneusement la  vieille  médecine?     , 

lis  n'employaient  les  médicaments  que  d'après  la  lot  des 
semblables  reconnus  par  eux  comme  la  loi  unique  de  la  thé- 
rapeutique et  négligeaient,  de  la  sorte,  Tulile  emploi  des  au- 
tres médications  efficaces. 

Ils  ne  prescrivaient  invariablement  que  les  doses  infinité- 
simales, perdant  ainsi  une  partie  de  l'action  dea  remèdes  qui 
ont  dos  effets,  des  indications  si  dilTérenles  suivant  la  dose. 

En  résumé,  pour  eux  THomceopathie  était  toute  la  méde- 
cine, et  le  globule,  représentant  des  doses  infinitésimales, 
était  toute  THomceopathie.  Le  globule,  pour  un  Ilomœopa- 

the  }7ur,  c'était  la  loi  et  les  prophètes! Comme  bien  l'on 

pense,  c'était  ici  le  triomphe  de  l'esprit  français!  aussi  de 
rire  et  de  faire  rire  aux  dépens  de  celte  pauvre  Homœo- 
pathie,  personne  n*y  manquait. 

Mais  nous  n*en  avons  pas  fini  avec  la  pratique  des  pre- 
miers Homœopalhes.  A  tout  ce  que  nous  avons  dit,  ajoutez 
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encore  une  hygiène  aoslëre  qui  défendail  iusqu^au  parfum 
des  fleurs;  un  régime  alimenlaire  si  rigoureui,  qu'il  pros- 
crivail  les  innocents  légumes  du  pôl-au-feu  et  vous  obligeait, 
en  quelque  sorte,  à  avoir  pour  vous  une  cuisine  spéciale  dans 
votre  propre  famille. 

Telle  était,  avec  ses  incroyables  exagérations,  THommopa- 
thie  enseignée,  pratiquée  en  France,  il  y  a  vingt  ou  trente  ans. 

El  toutes  ces  maximes  étranges  étaient  prèchées,  appli- 
quées par  des  lafques  enthousiastes  aussi  bien  que  par  les 
médecins;  appliquées  par  des  laïques,  avons-nous  dit,  car 
rHomœopathie  c'était  la  médecine  facile  mise  à  la  portée  de 
tout  homme  de  bon  sens.  Pour  la  pratiquer,  inutile  de  con- 
naître les  maladies;  il  suffisait  d'examiner  minutieusement 
les  symptômes  présentés  par  le  malade  et  de  les  combattre  à 
l'aide  de  globules  puisés  dans  une  pharmacie  de  poche.  Un 
Manuel  de  poche,  également,  vous  guidait  dans  le  choix  du 
remède.  Aussi  au  début  voyait-on,  plus  nombreux  que  les 
médecins,  des  amateurs  improvisés  médecins  Homœopathes- 
traitant,  qui  leurs  amis  et  connaissances,  qui  leur  famille  et 
leur  domesticité. 

Si  on  a  présentes  à  Tesprit  toutes  ces  assertions  étranges 
hardiment  soutenues,  hardiment  appliquées  par  quelques 
Homœopathes  de  cette  époque,  on  comprendra  bien  vite 
pourquoi,  aujourd'hui,  en  entendant  prononcer  le  seul  mol 
d'Homœopalhie,  on  voit  si  souvent  en  France  le  sourire 
effleurer  les  lèvres,  le  dédain  faire  hausser  les  épaules. 

Il  est  encore  une  catégorie  de  partisans  fâcheux  que  la 
thérapeutique  de  Hahnemann  compte  parmi  ses  propagateurs. 
Ce  sont  ces  esprits  follement  enthousiastes  de  toutes  les  nou- 
veautés et  qui  seront  les  défenseurs  malheureux  de  THomœo- 
pathie,  tant  qu'elle  sera  regardée  comme  une  nouveauté.  Ces 
gens-là,  plus  que  tout  autres,  contribuent  à  la  déconsidérer 
dans  le  monde  en  rejetiint  sur  elle  le  reflet  de  leurs  excen- 
tricités. 
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Encore  une  fois,  poar  que  rHomœopalhie  ait  pu  résialer  h 
lanl  de  ridicules  accumulés  sur  elle,  el  malgré  ses  amis  com- 
prometlants  —  el  les  calomnies  de  ses  adversaires  —  s^élen- 
dre  avec  une  rapidité  toujours  croissante,  il  faut  vraiment 
qu'elle  constitue  un  progrès  bien  important  dans  le  traite* 
ment  des  maladies.  Mais,  malheureusement  pour  elle,  la 
première  impression  sur  son  compte  a  persisté  dans  les 
esprits.  On  a  pris  au  mot  certains  Homœopalhes  débitant 
leurs  extravagances;  aussi  tout  le  monde,  laïques  et  méde- 
cins, ne  cessent-ils  de  les  répéter  comme  étant  Texpression 
exacte  de  la  nouvelle  doctrine  :  et  chacun  de  les  accompa- 
gner, à  titre  d'enjolivements,  de  plaisanteries  surannées  qui 
courent  le  monde  depuis  un  demi-siècle  et  semblent  toujours 
nouvelles  à  ceux  qui  les  débitent  et  surtout  6  ceux  qui  les 
écoutent  et  les  acceptent  de  bonne  foi. 

Mais  ne  critiquons  pas  trop  amèrement  les  premiers  Homœo- 
pathes.  Peut-être,  en  leur  temps,  à  leur  place,  eussions-nous 
fait  ae  même.  Ce  n'est  pas  eux  personnellement  qu'il  faut  ac- 
cuser de  toutes  ces  exagérations,  mais  bien  plutôt  la  faiblesse 
de  la  nature  humaine  si  sujette  à  passer  d'un  excès  à  Taulre. 
Si  l'enthousiasme  même  outré  est  permis,  c* est  bien  à  coup 
sûr  quand  on  voit  la  plus  grande  découverte  faite  jusqu'ici 
dans  le  traitement  des  maladies,  THomoeopathie  guérir  rapi- 
dement, entre  vos  mains,  des  affections  chroniques  depuis 
longtemps  rebelles  à  toutes  les  médications  anciennes.  Si 
pourtant  des  esprits  trop  chagrins  ne  voulaient  pas  excuser 
en  partie  les  exagérations  de  ces  disciples  trop  zélés  de  Hahne- 
mann,  nous  les  prions,  pour  les  rendre  plus  indulgents  ù  leur 
égard,  nous  les  prions  de  jeter  un  coup  d*œil  rétrospectif  sur 
l'histoire  médicale  de  ces  soixante  dernières  années.  Est-ce 
que,  malgré  tout  ce  que  nous  avons  dit,  les  premiers  Homœo- 
pathes  ne  sont  pas  vraiment  des  médecins  admirables  com- 
parés aux  Allopathes ,  leurs  contemporains ,  tous  atteints, 
épidémiquement,  de  la  folie  Broussaisienne!  Au  moins  les 
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Homœopalhes  traitaient  individuellement  chacun  de  leurs 
malades  à  Taide  d'une  centaine  de  médicaments  efficaces  et 
d'un  régime  fortifiant  ;  tandis  que  les  Broussaisiens,  Tespril 
égaré  par  une  double  monomanie  patliologiqueet  thérapeu- 
tique, ne  voyaient,  ne  traitaient  qu'une  maladie  imaginaire 
toujours  la  même,  C inflammation^  à  Taide  d'une  médication 
aussi  toujours  la  même  ,  la  médication  anliphlogisiique  : 
saignées,  sangsues,  diète  absolue,  eau  de  gomme.  Et  ils 
traitaient  si  bien  la  maladie  et  si  peu  le  malade,  que  très- 
souvent,  suivant  leur  expression  textuelle,  celui-ci  mourait 
guéri  !  Mais  l'homme  le  plus  solide  et  le  plus  robuste  aurait 
pu  succomber  à  un  pareil  traitement....  On  dit  que  l'Uomœo- 
pathiecsl  une  médecine  facile,  à  la  portée  de  tout  homme 
hitelligent.  Autrement  facile  est  le  Broussaisisme  qui  n'admet 
qu'tme  maladie  et  qu'un  remède. 

Si  donc,  au  milieu  de  toutes  ces  exagérations  en  sens  opposé, 
il  y  a  quelqu'un  d'excusable,  de  louable  même,  ce  sont  à  coup 
sûr  les  premiers  Homœopathes  qui,  plus  que  personne,  ont 
contribué,  à  mettre  fin  au  règne  meurtrier  de  Broussals, 
condamnant,  pendant  vingt-cinq  ans.à  la  diète,  la  France  déjà 
exsangue  et  faisant  verser  à  ses  malades  plus  de  sang  que  ses 
soldats,  peut-être,  n'en  n'ont  répandu  sur  les  champs  de 
bataille  à  la  même  époque. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  médecins  Allopalhes,  en  voyant 
l'Homceopalhie  présentée,  pratiquée,  comme  nous  l'avons 
raconté,  ne  pouvaient  certes  avoir  et  n'ont  eu,  en  etTei,  que  du 
dédain  pour  elle.  Cette  première  impression  les  a  empêchés 
de  rechercher  ce  qu*il  y  avait  de  vrai  dans  la  nouvelle  méthode 
de  traitement.  De  la  sorte  la  prévention  a  amené  chez  eux 
l'ignorance  de  la  doctrine  allemande,  et  cette  ignorance  pré- 
méditée a  abouti  à  les  rendre  parfaitements  incompétents  sur 
la  question  de  THomoeopathie.  Cette  incompétence  toute 
volontaire  ne  cessera  que  du  jour  ou  ils  prendront  la  peine 
d'éiudier  expérimentalement^   dans  les  dispensaires  et  hô- 
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pitaux  Homœopalhiques,  la  Ihérapeutiqae  de  Hahnemonn. 

Les  considérations  précédentes  expliquent  suffisamment 
les  préventions  et  Tignorancc  des  Allopathes  en  fait  d*Ho- 
mœopathie  et,  dans  une  certaine  mesure,  les  en  excusent — 
même  aujourd'hui,  car  ils  se  sont  transmis  toutes  ces  choses 
d'une  génération  6  Tautre.  En  eRel  ils  ont  entendu  sans  cesse 
dans  le  monde  leurs  anciens,  sur  les  bancs  de  l'école  leurs 
maîtres  dénigrant  ou  travestissant  la  nouvelle  doctrine,  et 
parfois  eux-mêmes  ont  rencontré  dans  leur  carrière  des 
riomœopathes,  médecins  ou  laïques  (!],  qui  par  leurs  exagé- 
rations faisaient  croire  que  le  travestissement  est  la  pure 
vérité. 

Cependant,  quand  on  a  charge  de  guérir  les  malades,  votre 
premier  devoir  est  d'étudier  toutes  les  médications  aGn  de 
savoir  les  employer  &  l'occasion*  Et  cela  est  obligatoire  pour 
tout  homme  consciencieux,  alors  surtout  qu'il  se  présente  une 
découverte  thérapeutique  qui  constitue,  comme  THomœopa- 
thie,  la  plus  grande  réforme  qui  ait  jamais  été  accomplie 
dans  le  traitement  des  maladies.  C'est  môme  précisément  à 
cause  de  son  importance,  et  de  son  étendue  que  cette  réforme 
rencontre  tant  d'opposition  dans  le  monde  et  parmi  les 
médecins.  Quand  on  voit  un  seul  médicameLt,  tel  que  le 
quinquina  ou  l'antimoine  condamné  par  le  parlement,  mettre 
près  d'un  siècle  pour  se  faire  universellement  accepter,  on 
ne  doit  plus  être  étonné  de  la  répulsion  générale  qu'éprouve 
l'Homœopathie,  elle  qui  n^apporle  pas  seulement  un  ou  deux, 
maiSj  du  même  coup,  trois  ou  quatre  cents  médicanKnls 
nouveaux  ou  employés  d'une  façon  toute  nouvelle  (1).  — 

(1)  Aussi  le  bon  sens  public  ne  s'est  pas  mépris  sur  Tiroportance  de.  la 
thérapeutique  nouvelle  en  lui  accordant,  par  la  création  d'Hôpitaux  Mixtes, 
des  salles  à  elle  spécialement  réservées.  —  Exception  qui,  jusque  là,  n'a- 
vait jamais  été  faite  pour  aucune  méthode  de  traitement  et  que,  du  reste, 
rUomœopathie  méritait  bien,  ne  fût-ce  que  pour  réparer  l'injustice  de  l'os- 
tracisme nosocomial  commise  à  son  égard. 
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Deat  découverles  &  la  fois  :  la  lui  des  semblables  cl  les  doses 
infinitésimales  ! 

C'en  est  trop  pour  Tespril  humain  qui ji'acceple  que  graduel- 
lement les  idées  jusque  là  non  admises  dans  le  domaine  public. 

Les  petites  découvertes  thérapeutiques  anlérieures,  c  étaient 
des  coups  de  feu  isolés,  dirigés  par  des  tirailleurs  épars  contre 
quelques  erreurs  partielles  de  la  tradition.  Mais,  k  Tappari- 
lion  de  l'Homœopathie,  la  scène  change;  c'est  une  bataille 
rangée  qui  s'engage  au  grand  jour,  contre  presque  (ouïes  les 
erreurs  de  la  thérapeutique  traditionnelle.  Aussi  Hahnemann 
Tavait  bien  compris;  c'est  pourquoi,  Tambition  de  se  faire 
chef  d'école  aidant ,  il  avait  divisé  les  médecins  en  deux 
camps  :  d'un  côté,  ses  partisans,  les  Homœopathes;  de  Paul  re, 
ses  adversaires,  les  Allopalhes.  C'était  provoquer  la  lutte  en 
donnant  à  cha<|ue  parti  un  nom  en  guise  de  drapeau  ;  aussi 
bien  vite  elle  s'engagea  et,  à  Theure  qu'il  est,  elle  dure 
encore,entrelenue  contre  l'intérêt  des  malades  et  de  la  science, 
par  l'exclusivisme  ou  l'ignorance.  Hahnemann,  comme  la 
plupart  des  chefs  d'école,  avait  fait  table  rase  dupasse; 
comme  eux  il  se  refusa  h  distinguer  parmi  les  connaissances 
h  nous  léguées  par  le  progrès  des  âges,  à  côté  d'une  tradi- 
tion d'erreurs,  une  tradition  de  vérités.  A  Ten  croire,  toute 
la  médecine  jusqu'à  lui  n'était  qu'un  monceau  d'erreurs,  lui 
seul  apportait  la  vérité.  Son  intolérance  suscita  celle  de  ses 
adversaires  qui  aujourd'hui  se  refusent  6  reconnaître  les 
découvertes  dues  à  son  génie  et,  à  leur  tour,  accablent  ses 
disciples  de  leur  intolérance. 

Mais  parmi  les  médecins  quels  sont  ceui  qui  provoquent, 
entretiennent  ces  préventions,  cette  ignorance  systématique 
&  l'égard  de  l'Homœopathie  ?  Ceux  qui  exercent  officieuse- 
ment ou  officiellement  une  autorié  quelconque  sur  le  corps 
médical,  c'est-à-dire  les  vieux  praticiens,  les  professeurs  des 
écoles  et  facultés  et  les  médecins  d'hôpitaux. 

Les  vieux  praticiens,  que  Irur  nombreuse  clientèle,  le 
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dégoût  des  nouveautés  et  la  lassitude  inlellecluelle  ordinaire 
à  leur  âge,  empêchent  d'étudier  THomœopathie,  s'autorisent 
de  leur  longue  expérience  —  comme  si  la  longueur  en  faisait 
la  qualité — pour  dénigrer  la  nouvelle  thérapeutique  et  détour- 
ner leurs  jeunes  confrères  de  s*en  occuper. 

Les  chaires  de  renseignement  médical  et  autre,  trop  sou- 
vent considérées  en  France  comme  une  po8îlio7i  de  retraite^ 
soni  quelquefois  occupées  par  des  hommes  déjà  avancés  en 
âge,  qui  pendant  de  longues  années  ont  consacré  toutes  leurs 
forces  à  conquérir  ce  poste  où  ils  arrivent  parfois  épuisés. 
Vous  imaginez-vous  que,  une  fois  ce  but  atteint,  ils  soient 
bien  disposés  à  recommencer  des  études  complètement  nou- 
velles, h  se  remettre  sur  les  bancs  à  côté  de  leurs  élèves,  à  cet 
âge  où  commence  à  les  atteindre  la  tiédeur  sénile,  hâtée  par 
une  vie  laborieuse  et  surexcitée?  Ils  comptent  simplement  se 
reposer  le  reste  de  leur  vie,  tout  en  se  tenant  à  peu  près 
au  courant  de  la  science  et  en  se  faisant  volontiers  remplacer 
par  des  suppléants  qui  font  leurs  cours  h  leur  place.  Ces  pro- 
fesseurs étudier  rHomœopathie,  et  pour  cela  se  mettre  en 
désaccord  avec  leurs  collègues  !  ils  en  auraient  le  courage 
que  le  respect  humain  les  arrêterait  —  le  double  respect 
humain  moral  et  intellecluel.  Loin  de  là,  ils  ne  souffrent 
même  pas  que  leurs  élèves  subissent  la  confagion  des  idées 
nouvelles  ;  mal  notés  sont  ceux  qui  paraissant  entachés  de 
Thérésie  germanique. 

Les  médecins  des  h<^pitaux  seraient  parfaitement  h  même 
d'étudier  expérimentalement  la  thérapeutique  nouvelle,  mais 
ils  s*en  gardent  bieii,  car  ils  ont  des  intérêts  à  ménager. 
Leur  position  présente  est  la  filière  qui  conduit  d'ordinaire 
au  professorat  ;  or,  ils  ne  veulent  pas,  en  s'occupant  d'Ho- 
mœopalhie ,  s'attirer  la  défaveur  des  professeurs  actuels  qui 
ont  droit  à  les  présenter  à  l'autorité  pour  être  leurs  succes- 
seurs. Du  reste,  ils  connaissent  déjà  cette  petite  diplomatie 
qu'ils  ont  dû  employer  pour  arriver  aux  hôpitaux. 
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Gomme  on  le  voit ,  tous  les  membres  du  Corps  médical , 
qui  ont  une  certaine  influence  sur  la  masse  de  leurs  confrè- 
res, en  abusent  ;  en  les  détournant  de  la  nouvelle  méthode 
thérapeutique  :  de  là,  Tignorance  générale  des  Allopalhes  sur 
la  question  de  l'Homoeopathie.  Cette  ignorance  se  retrouve 
à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  médicale  :  chez  les  prati- 
ciens et  les  élèves,  chez  les  internes  et  les  médecins  des  l\ù- 
pitaui,  chez  les  professeurs  et  dans  la  presse  médicale  et 
même  à  TAcadémie  de  médecine.  Veut-on  savoir  sous  quelles 
formes  elle  se  traduit  ?  Nous  allons  en  citer  quelques  exem- 
ples recueillis  dans  nos  relations  journalières,  dans  la  presse 
médicale  et  dans  les  rapports  et  délibérations  de  TAcadémie 
de  médecine. 

Un  jour  nous  rencontrons  un  de  nos  camarades  d'études, 
ancien  interne  distingué  des  hôpitaux  qui,  en  conversant  avec 
nous,  entreprend  une  discussion  sur  rHomœopalhie.  Nous,  à 
qui  l'expérience  apprend  journellement  qu'une  (elle  discussion 
n^aboutit  u  rien  quand  l'un  des  interlocuteurs  ignore  le  sujet  à 
discuter,nous  lui  répondîmes  :  — «  Quand  vous  aurez  étudié  au 
moins  pendant  un  an  l'Homœopathie  théoriquement  dans  les 
livres,  pratiquement  dans  lesdispensaires  ethôpitauiHomœo- 
pathiques,  alors  seulement  nous  pourrons  discuter  sur  cette 
question.  — Alors  jamais  nous  ne  discuterons,  nous  répliqua- 
t-il  vivement;  vous  savez  bien  que  je  ne  veux  pas  m'occu- 
per  d'Homœopathie.  »  Ajoutez,  que  ce  médecin,  iulelligenl 
du  reste,  a  achevé  ses  éludes  ù  iParis,  où  il  s'est  bien  gardé 
de  suivre  les  dispensaires  et  fhôpital  Homœopathiques.  Ainsi 
font  d'ailleurs  tous  les  étudiants  en  médecine  qui  souvent 
sont  fort  étonnés  d'api  rendre  que  depuis  quatorze  aus(1847) 
un  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  applique,  dans  son  service, 
la  nouvelle  méthode  de  traitement. 

Un  professeur  de  thérapeutique  (!),  discutant  avec  nous 
sur  la  découverte  de  Hahnemann  et  se  voyant  à  bout  d'ar- 
guments ,  voulut  bien  clore  la  conversation  en  nous  disant^ 
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avec  une  naïveté  dont  nous  lui  savons  gré  ;  «  Vous  savez  bien 
qu*en  fait  d'Homœopalhieje  ne  lis  que  le  contre  et  jamais  le 
pour.  »  El  voilà  pourtant  un  professeur,  fort  instruit  d'ail- 
leurs, que  sa  position  spéciale  oblige  à  formuler  son  opi- 
nion sur  la  thérapeutique  nouvelle.  Plaise  k  Dieu  qu'il  avait 
avec  ses  élèves  cette  franchise  naïve  dont  il  nous  a  honoré  I 
Nous  signalions  un  jour  au  rédacteur  en  chef  d'un  journal 
de  médecine  fort  répandu,  la  remarquable  ignorance  dont 
faisaient  preuve  ses  collaborateurs  en  traitant  de  la  théra- 
peutique de  Hahnemann  :  —  «  Comment  voulez-vous,  nous 
répondent-ils,  que  nous  sachions  THomoeopathie ?  iVbu«  ne 
tavons  jamais  étudiée,  —  Alors,  pourquoi  en  parlez-vous? 
Quel  intérêt  avez-vous  à  la  dénigrer  systématiquement?  Elle 
vous  empêche  donc  de  dormir  ?  » 

Vous  rencontrerez  journellement  dans  le  monde  des  méde- 
cins  Allopathes  intimement  persuadés  qu'ils  connaissent  par- 
faitement FHomœopathie,  parce  qu'ils  ont  passé  quelques 
soirées  inoccupées  ti  feuilleter  des  livres  concernant  cette 
doctrine.  D'ailleurs,  ils  ont  vu,  en  outre,  dans  leur  clientèle 
des  insuccès  flagrants  de  la  nouvelle  thérapeutique,  insuccès 
confirmant  leurs  opinions  à  priori  sur  cette  méthode. 

Mais  que  répondraient  ces  médecins  Allopathes  h  des  gens, 
médecins  ou  non,  qui  leur  diraient;  «  Nous  avons  consacré 
deux  mois  de  suite  à  étudier  TAIIopathie  dans  les  meilleurs 
ouvrages  classiques  ;  nous  n'y  avons  trouvé  que  des  erreurs, 
des  hypothèses  gratuites,  et,  du  reste,  les  insuccès  de  cette 
méthode  dans  tels  et  tels  cas,  nous  ont  démontré  son  efficacité 
bien  prévue?  » 

A  cela  ils  répondraient  avec  beaucoup  de  sens  :  «  Vous 
étudieriez  l'Allopathie  dans  les  livres  pendant  vingt  ou  trente 
mois  de  suite  que  vous  ne  la  connaîtriez  nullement.  Car, 
pour  cela,  il  faulcncore  etsurtout  l'étudier  pratiquement  au  lit 
du  malade  en  suivant  des  dispensaires,  des  services  d'hôpitaux 
non  pendant  plusieurs  mois,  mais  durant  plusieurs  années.  » 
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A  merveille.  Mais,  réplîqaerons*noas,  ce  que  toqs  recom- 
mandez si  justement  au  sujet  de  l'Allopathie,  commencez  à 
le  faire'  vous-mêmes  pour  connattre  rHomœopathie,  sinon 
vous  serez  à  lout  jamais  incompétents  pour  juger  cette  mé- 
thode thérapeutique. 

Cette  incompétence,  on  Tobserve  chez  la  plupart  des  mé- 
decins AUopathes;  cela  ne  doit  vous  étonner,  car  vous  n'avez 
probablement  jamais  rencontré  un  seul  d'entre  eux  qui  vous 
puisse  dire  en  toute  sincérité  :  a  J'ai  suivi  deux  mois  de 
suite  le  service  d^un  hôpital  Homœopathique.  Interrogez  tous 
ceux  que  vous  connaissez  et  vous  confirmerez  notre  dire  de 
votre  témoignage.  L'hôpital  de  Paris  reste,  depuis  14  ans, 
veuf  de  la  présence  des  médecins  AUopathes  qui  s'intitulent 
observateurs  (?)  quand  même,  mais  à  la  condition  de  n'obser- 
ver que  ce  qui  ne  contrarie  pas  leurs  opinions.  C'est  le  bon 
moyen  de  toujours  trouver  tort  à  leurs  adversaires  —  en 
toute  conscience. 

Aux  lecteurs  qui  mettraient  en  doute  notre  véracité ,  nous 
allons  leur  citer,  pour  prouver  l'ignorance  habituelle  des  mé- 
decins AUopathes  sur  la  question  de  l'Homœopathie,  deux 
autres  exemples  de  ce  fait,  incontestables  ceux-là,  car,  loin 
d'avoir  été  comme  les  précédents  recueiUis  dans  nos  relations 
personnelles,  ils  sont  empruntés,  le  premier^à  l'un  des  or- 
ganes les  plus  autorisés  de  la  presse  médicale  Allopathiquc 
et  l'autre  aux  délibérations  et  rapports  officiels  de  l'Académie 
de  médecine. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  M.  le  docteur  J.-P. 
Tessier,  comme  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  a,  depuis  qua- 
torze ans,  appliqué  le  Iraitement  Homœopathique  dans  tous 
les  services  que  lui  a  confié  TAdministration  hospitalière,  c'est- 
à-dire,  successivement  à  Thôpital  Sainte-Marguerite,  à  l'hôpital 
Baujon,  à  l'hôpital  des  Enfants.  Dans  ce  dernier  hôpital,  où  il 
donne  des  consultations  gratuites  aux  indigents  comme  tous 
SCS  collègues,  il  lui  arriva  un  jour  de  prescrire  à  un  malade 
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du  dispensaire  un  médicament  minéral,  silicea  terra  (cristal 
de  rocbe  pulvérisé).  Ladite  consultation  tombe  entre  les 
mains  d'un  médecin  Allopathe,  le  docteur  Terrier  qui,  au 
lieu  de  silicea  lit  silicia^  nom  dégénéré  d'une  «  plante  inerte  » 
[Trigonella  foetnim  grœcum)  et  aussitôt  il  dénonce  le  fait  à 
l'animadversion  publique  dans  Yjlbeille  médicale  du  5  mars 
1860.  Le  docteur  Bossu,  dans  le  même  journal,  s*assocte  à 
l'indignation  de  son  confrère  et  tance  verteroenl  TAdminis- 
tration  des  hôpitaux  qui,  sous  sa  garantie,  laisse  un  médecin 
des  hôpitaux  abuser  de  son  titre  et  de  ses  malades  en  leur 
administrant  une  «  plante  inerte  »  choisie  hors  du  «  vieux 
recueil  de  médicaments  et  de  recettes,  »  et  il  conclut  en  di- 
sant que  «  c'est  de  la  mystification  à  sa  plus  haute  puissance.  » 
—  Gomme  on  le  voit,  c'était  une  dénonciation  en  règle  du 
médecin  Homœopathe  faite  par  les  deux  médecins  Allô- 
pathes. 

Un  autre  journal  Allopathique,  la  Gazelle  hebdomadaire^ 
ne  manqua  pas  de  blâmer  l'emploi  de  silicia  (toujours  silicia 
au  lieu  de  silicea)^  en  assaisonnant  sa  critique  de  ses  plai- 
santeries d  répétition  contre  l'Homœopathie. 

Un  troisième  journal  Allopathique,  la  Gazette  médicale  de 
Lyon^  se  fit  l'écho  de  la  plaisante  mystification  de  MM.  Terrier 
et  Bossu,  en  l'insérant  sans  commentaires  dans  ses  colonnes. 

Ainsi,  voilà  trois  journaux  AUopathiques  fort  considérés 
(l'un  d'eux,  la  Gazette  hebdomadaire^  s*inlitule  :  Bulletin  de 
renseignement  médical,  publié  sous  les  auspices  du  minis^ 
tère  de  l'Instruction  publique!)  dont  les  rédacteurs  montrent, 
au  sujet  de  l'Homœopathie,  une  ignorance  telle  que,  ne 
connaissant  même  pas  le  nom  de  ses  médicaments  les  plus 
ordinaires,  ils  prennent  un  médicament  minéral  {silicea)  pour 
un  médicament  végétal  [silicia)^  qui  ne  se  trouve  pa»dans  son 
codex. — Et  ils  évitent  soigneusement  de  consulter  ce  codex. — 
Et  ces  Messieurs  ont  pris  charge  d'instruire  leurs  confrères  I 
Comment  des  journaux  qui  se  respectent  osent-ils  étaler  ainsi 


'68  LES   ALLOPATHES 

dans  leurs  colonnes  a  Cignorance  de  CHomœopaUùe  élevée  à 
sa  plus  haule  puissance  »  suivant  une  expression  un  peu  dé- 
générée de  M.  Bossu  I 

Gilons  maintenant  comme  preuve  de  Tignorance  sys(éma- 
tique  de  MM.  les  Académiciens  en  fait  d*Homœopalhie, 
l'eiemple  suivant  officiellement  consigné  dans  leur  journal, 
le  Bulletin  de  l  Académie  impériale  de  médecine,  n®  du  11 
septembre  1855.  Nous  copions  textuellement  ledit  bulletin  : 

«  Remède  nouveau.  —  H.  Robinet  lit  un  rapport  favo- 
rable sur  un  remède  proposé  par  M.  Allègre^  propriétaire, 
contre  les  hémorrhoïdes.  Un  des  membres  de  celte  Commis- 
sion, ayant  expérimenté  ce  remède  sur  cinquante  malades, 
en  a  obtenu  des  résultats  tellement  avantageux,  que  la  com* 
mission,  ayant  obtenu  de  l'auteur  de  rendre  sa  formule 
publique,  a  cru  devoir  la  faire  connaître,  ainsi  que  les  expé- 
riences de  la  Commission  et  de  deux  autres  membres  deTAca- 
démie,  dont  Tun  a  expérimenté  sur  lui-même. 

((  Le  moyen  proposé  par  M.  Allègre  est  le  piment  commun 
(poivre  long)  qu'on  donne  en  poudre  ou  en  extrait  aqueux, 
à  la  dose  de  75  centigrammes  à  1  gramme  en  deux  doses, 
une  le  matin  et  une  le  soir.  Grâce  5  ce  moyen,  les  hémor- 
rhoïdes fluentes  les  plus  douloureuses  sont  bientôt  réduites  à 
l'état  de  tumeurs  dures,  sèches  et  indolores. 

(c  La  commission  a  vainement  interrogé  les  annales  de  la 
science  ;  vainement  elle  a  consulté  la  lumière  et  la  pratique 
des  savants  et  des  médecins  les  plus  consommés,  dans  le  but 
de  savoir  si  quelque  tentative  du  même  genre  avait  été  faite 
antérieurement  à  M.  Allègre.  Le  seul  renseignement  qu'elle 
ait  pu  recueillir  sur  le  piment,  c'est  que  dans  certaines  con- 
trées c^est  un  condiment  fort  goûté  et  dont  quelques  personnes 
font  un  usage  habituel. 

«  Après  quelques  remarques  de  MM.  Gerdy,  Piorry  et 
Jobert,  les  résolutions  de  la  Commission  sont  approuvées.  » 

Hais  le  malheur  voulut  que,  presqu^en  même  temps,  un 
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correspondant  anonyme  du  Moniteur  des  hôpitaux  et  un  des 
rédacteurs  de  Vjtrt  médical^M.  Gabalda,  firent  observer  que 
la  découverte  de  M.  Allègre  était  connue  depuis  longtemps. 
M.  Gabalda  citait  à  Tappui  de  son  dire  un  passage  de  la 
Thérapeutique  Homœopathique  de  Hartmann  (2  vol.  in-8) 
conseillant  contre  les  hémorrhoides  le  poivre  long  (poivre  de 
Cayenne,  capsicum  annuuni)^  et  de  plus,  précisant  irès-net- 
tement  les  indications  de  ce  remède  dans  cette  affection. 

«  Que  ce  fait,  ajoutait  malicieusement  M.  le  docteur 
Gabalda,  que  ce  fait  soit  un  avertissement  pour  Messieurs 
les  Académiciens.  Beaucoup  de  propriétaires  ou  autres  laï- 
ques étudient  et  connaissent  THomoeopalhie,  et,  en  cela, 
sont  moins  étrangers  à  la  science  qu'ils  ne  le  paraissent; 
d'un  autre  côté,  il  n'y  a  guère  d'académiciens  qui  sachent  le 
premier  mot  de  la  nouvelle  réforme  thérapeutique.  Il  peut 
résulter  plusieurs  inconvénients  de  cette  position  réciproque. 
Nous  n'en  signalerons  qu'un  seul,  dans  Tintérét  de  TAca- 
démie  :  aujourd'hui  c'est  un  propriétaire  qui  lui  fait  con- 
naître les  bons  effets  du  poivre  de  Cayenne  contre  les  hémor- 
rhoîdcs ,  demain,  peut-être,  un  avocat  ou  un  notaire  (1), 
plus  on  moins  versé  dans  la  connaissance  des  remèdes  ho- 
mœopathiques,  lui  apprendra  l'action  eflicace  du  soufre,  de 
l'acide  sulfurique  ou  de  l'arsenic  dans  cette  même  maladie, 
celle  de  l'anémone  des  prés,  du  sumac  et  de  beaucoup  d'au- 


(1)  Actuellement  beaucoup  de  familles,  habiluces  aux  divers  avanta- 
ges de  la  Ihérapeuliquc  nouvelle  et  craignant,  avec  raison,  de  ne  plus 
trouver  en  voyage  ou  à  la  campagne  des  médecins  Horoœopalhes,  se 
munissent  de  petites  pharmacies  Homœopathiques  et  de  manuels  ad  hoc 
pour  les  diriger  dans  l'emploi  des  différents  médicaments.  Pour  donner  une 
idée  du  grand  nombre  de  personnes  qui  font  de  pareilles  acquisitions,  il 
nous  suffira  de  citer  le  fait  suivant.  En  deux  ans  1859-1860  il  s'est  vendu 
à  Lyon  plus  de  cinq'cents  exemplaires  du  Guide  Homœopathique  de  ProBt^ 
tacuzon^  sans  parler  des  autres  manuels  analogues  du  Htiring,  de  Jahr,  etc. 
C'est  grâce  à  eux  que  se  sont  vulgarisés  dans  le  monde  et  même  parmi  les 
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Ires  conlre  oue  foule  d*affeGtions  diverses,  elc.  qoeM.  Bobiiiei 
y  prenne  garde...  » 
Molière  nous  avait  laissé  une  eicellente  comédie  : 

Le  médecin  malgré  lui. 

MM.  les  académiciens,  renchérissant  sur  noire  grand  comi* 
que,  nous  donnent  à  leurs  dépens  : 

Le  médecin  —  Homœopathe  —  malgré  lui. 

Voilà  pourtant,  vu  de  près,  quel  est  cet  aréopage  de  sa- 
vants que  l'autorité  a  Thabitode  de  consulter  sur  les  ques- 
tions médicales  dans  l'intérêt  de  la  sanlé  publique  !...  N'est-il 
pas  affligeant  pour  les  malades,  et  pour  la  science  plus  en- 
core que  pour  eux,  de  les  voir  animés  de  telles  préventions 
conlre  des  médecins  d'ailleurs  intelligents  et  instruits,  et  cela 
uniquement  parce  que  ces  derniers  diffèrent  d'opinion  avec 
eux  sur  la  manière  de  traiter  les  maladies.  Nous  venons  de 
montrer  MM.  les  académiciens  acceptant  à  bras  ouverts  un 
remède  nouveau  d'un  agriculteur,  et  se  refusant  systémati- 
quement à  consulter,  sur  ce  même  remède,  des  médecins 
qui  le  connaissent  et  l'emploient  depuis  quarante  ans  !  A  quoi 
aboutit  leur  prévention  ?  Ils  préfèrent  suivre  les  conseils  d'un 
propriétaire  plutôt  que  ceux  d'hommes  spéciaux,  possédant 
une  littérature  classique  composée  de  centaines  de  volumes, 
et  publiant  actuellement  trente  journaux  de  médecine  (édités 

médecins  AUopathes  plusieurs  remèdes,  tels  que  :  Taraica,  l*aconit,  etc. 
Nous  n*aTons  pas  ici  à  nous  prononcer  sur  la  valeur  et  Topportu- 
nité  de  ces  divers  manuels,  il  n'y  a  et  il  ne  peut  y  avoir  qu'une  opinion 
parmi  les  médecins.  Mais  quoi  qu'on  dise^  ou  n'empêchera  jamais  une 
foule  do  laïques  de  faire  de  la  médecine  domesliquef  et,  si  en  pareil  cas  il 
y  en  a  une  de  préférable  ,  c'est  à  coup  sûr  THomœopathie  qui,  du 
moins,  n'est  pas  dangereuse,  même  entre  les  mains  des  ignorants. 
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en  huit  langues  différentes).  El  comme  s'ils  tenaient  à  prouver 
que  ce  Tait  de  leur  part,  loin  d'être  exceptionnel,  est  au 
contraire  dans  Tordre  de  leurs  habitudes  invétérées,  la  même 
année  (1855),  ils  refusent  d'accepter  pour  leur  bibliothèque 
le  journal  mensuel  Y^rt  médical^  offert  par  ses  rédacteurs, 
anciens  internes  des  hôpitaux,  médecins  Homœopathes  dis- 
tingués qui,  en  éclectiques  judicieux,  choisissent  impartiale- 
meni,  dans  l'ancienne  et  la  nouvelle  médecine,  toutes  les  mé- 
dications profitables  au  soulagement  des  malades. 

Connaissant  l'esprit  d'hostilité  de  l'Académie  envers  l'Ho- 
mœopathie,  vous  présumez  d'avance  les  rapports  qu'elle  a 
faits  et  fera  sur  cette  doctrine,  quand  elle  en  sera  requise 
par  le  Gouvernement.  Ainsi,  en  1825,  elle  détourne  le  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  M.  Guizot,  d'accorder  un 
dispensaire  et  un  hôpital  aux  Homœopathes.  Plus  tard,  vous 
la  voyez  approuver  pleinement  les  administrateurs  intolé- 
rants des  hôpitaux  de  Bordeaux  qui  venaient  d*expulser  un 
médecin  de  son  service,  M.  le  docteur  Léon  Marchant,  parce 
qu'il  faisait  de  THomœopathie.  Plus  tard  encore,  vous  voyez 
MM.  les  académiciens,  imitant  l'aveugle  intolérance  des 
Allopathes  bordelais,  user  auprès  des  intendants  militaires 
de  toute  leur  influence  pour  faire  chasser  du  Val-de-Grâce 
un  ancien  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  doc- 
teur Milceut,  médecin  civil,  à  qui  avait  été  confié  un  service 
de  malades ,  alors  que  la  plupart  des  médecins  militaires 
étaient  occupés  à  la  dernière  guerre  d'Italie.  Mais  M.  Milcenl 
était  Homœopathe  ,  crime  impardonnable ,  comme  on  le 
voit. 

Gel  esprit  d*hostilité  de  l'Académie  envers  la  thérapeutique 
nouvelle  a  maintenant  envahi  toutes  les  Sociétés  médicales 
Allopaihiques  ;  nous  nous  contenterons  d'en  citer  les  preuves 
suivantes  : 

La  Société  anatomique  de  Paris  a  récemment  exclu  de 
son  sein  plusieurs  membres  entachés  de  Thérésie  Homœo- 
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palhique.  Il  est  an  moins  singulier  de  voir  une  société  ana- 
tamique  s*immiscer  dans  des  questions  de  thérapeutique. 

Les  Société»  médicales  de  chaque  arrondissement  de  Paris 
eipulsenl  également  de  leurs  as:iemblées  le  confrère  qui  aura 
été  en  consullalion  avec  un  Homcbopalhe  !...  Celle  mesure 
a  même  été  appliquée  une  fois  contre  un  professeur.  H.  Cru- 
veilhier  parce  qu'il  avait  élé  en  consultation  avec  M.  le 
docteur  J.  Tessier  pour  le  R.  Père  Ventura 

Les  médecins  orthodoxes  (!)  ont  organisé  contre  les  pro- 
testants  (!)  envers  la  médecine  olEcielle  le  singulier  ostracisme 
préventif  que  nous  allons  raconter. 

Quind  un  médecin  concourt  pour  une  place  de  professeur 
agrégé  ou  de  médecin  des  hôpilaux,  aussi  capable  fut-il,  il 
est  impitoyablement  refusé  si  on  le  reconnaît  atteint  de 
l'hérésie  Hahncmannienne:  Le  cas  s'est  présenté  plusieurs 
fois  à  Paris.  Il  y  a  même  mieux.  Un  candidat  à  l'une  des 
places  précitées  redoute-t-il  la  supériorité  d'un  compétiteur, 
il  évince  ce  fâcheux  concurrent  en  Taccusant  de  ladite  héré- 
sie auprès  du  Jury  médical,  érigé  de  la  sorte  en  véritable 
tribunal  d'inquisition.  Nous  n'inventons  pas  ;  cela  s'est  vu. 
Cette  lactique  des  jurys  médicaux  AMopalhiques,  ne  permet- 
tra jamais  aux  Homœopalhes  d'arriver  à  la  place  de  médecins 
des  hôpitaux.  Si  MM.  les  Administrateurs  veulent  introduire 
la  thérapeutique  Hahnemannienne  dans  les  services  hospi- 
taliers ,  ils  doivent  eux-mêmes  prendre  Tiniliative  en  les 
conGant  à  des  médecins  Homœopathes,  d'abord  nommés  h 
l'élection  et  plus  tard  au  concours;  car  les  premiers  élus 
formeront  un  Jury  qui  choisira  leurs  successeurs. 

Il  y  6  quelques  années  il  s'est  organisé  une  Association 
générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  France^  Association  récemment  autorisée  par  le  Gouver- 
ment  et  composée  de  toutes  les  associations  locales  de  chaque 
département.  A  Paris  siège  une  Commission  centrale  qui 
forme  le  bureau  des  Assemblées  générales,  composées  par 
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les  présidents  de  toutes  les  Sociétés  déparlemenlales.  Gomme 
on  le  voit,  c'est  notre  système  de  centralisation  appliqué 
ici  h  réunir  en  une  seule  corporation,  tous  les  médecins  de 
notre  pays.  D'après  ses  statuts,  cette  Association  est  destinée, 
d'une  part,  à  venir  en  aide  aux  confrères  malheureux  el  à 
leurs  familles,  comme  toute  société  de  secours  mutuels,  et, 
d'autre  part,  à  maintenir  les  droits  et  Thonorabilité  du  corps 
médical,  en  rejetant  de  son  sein  tous  les  membres  tarés.  Le 
fait  suivant  tendrait  h  faire  croire  que  cette  vaste  Association 
dévie  de  son  double  but  primitif,  d'une  façon  regrettable. 

L'Assemblée  générale  de  V Association  des  médecins  de  la 
Gironde^  dans  sa  séance  du  30  août  1860,  a  écarté  la  can- 
didature d'un  médecin  qui  demandait  à  faire  partie  de 
l'Association,  parce  que  le  susdit  confrère  était  Homœopaihe! 

Quelques  temps  après,  M.  le  docteur  AméJée  Latour, 
secrétaire-général  de  V Association  des  médecins  de  France^ 
rappelait  ce  fait  dans  wno.  ^ssembUe  générale  à  Paris,  pour 
prouver  que  l'élément  moralisateur  (?...]  de  l'Association 
commençait  à  se  faire  jour  de  la  sorte. 

Ainsi,  voilà  les  membres  d'une  société  médicale,  scienti- 
fique qui  débutent  par  exclure  ou  refuser  des  confrères  tarés; 
el  ils  font  bien.  Mais  non  contents  de  cela,  ils  en  viennent 
à  rejeter  d'autres  confrères  qui  ont  le  tort  impardonnable  de 
ne  point  penser  comme  eux  en  thérapeutique.  Ils  ont  d'abord 
commencé  par  condamner  les  personnes,  maintenant  ils  con- 
damnent les  doctrines  dans  la  personne  de  leurs  représentants, 
et  ils  imposent  leur  morale  —  la  morale  d'une  société  scien- 
tiGque!...  Ces  mêmes  hommes  qui,  à  Toccasion,  critiquent 
si  vertement  Tinquisition,  la  rétabliraient-ils  donc  pour  leur 
propre  compte,  et  dans  des  questions  scientifiques?  A\ors  ils 
s^érigeraient,  eux,  majorité,  juge  et  partie,  en  un  vaste  tri- 
bunal, pour  persécuter  la  minorité  mal  pensante? El  pour 
que  la  parodie  soit  complète,  ils  feraient,  du  Bureau  central 
de  Paris,  leur  Commission  de  Vlndex? 
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Tdleflerail  pourtant  la  condaitede  médecins  qai  s'intiloleol 
observateurs  l  tibr es  penseurs!.... 

Yraimenl  c'est  pitié  de  voir  les  hommes,  quand  ibsonl  les 
plos  forts,  opprimer  les  plus  faibles  et  ne  jamais  se  sonfinr  ma- 
tuellement  leurs  opinions  indivkloelles.  Toujours  et  partout 
Tin  tolérance!  La  persécution  serait-elle  donc  l'élément  néces- 
saire et  douloureux  du  progrés?  Le  parfum  s'eihale  plus  Tifde 
la  feuille  que  la  main  froisse.Eu  serait-il  de  même  de  la  vérité? 

Mais  nous  ne  voulons  pas  croire  que  Tespril  d'intolérance 
à  regard  de  rHomoeopathie  ait  envahi  toutes  les  fractions 
de  V Association  générale  des  médecitis  de  France.  Nous 
aimons  mieux  penser  que  le  fait  plus  haut  cité  —  exclusion 
d*un  Homœopathe  par  la  Société  médicale  de  la  Gironde 
—  est  et  sera  toujours  une  exception,  la  seule,  plaise  à 
Dieu  !  car  nous  avons  meilleure  opinion  des  partisans  de 
l'Allopathie,  et  nous  espérons  qu'ils  ne  blâmeront  jamais, 
chez  leurs  confrères  dissidents,  les  HomcBopalhes,  cette  liberté 
de  penser  et  d'agir  qu'ils  réclament  si  justement  pour  eux- 
mêmes,  en  toutes  occasions. 

Pour  en  revenir  à  la  question  en  litige  :  si  les  Sociétés  mé- 
dicales Allopathiques  éprouvent  en  ce  moment,  on  Ta  vu,  un 
redoublement  de  ferveur  pour  repousser  l'Homceopathie ,  on 
peut  s'en  affliger,  mais  il  ne  faut  pas  s'en  étonner;  car  c'est 
la  coutume  traditionnelle  de  tous  les  corps  savants.  Ceux-ci, 
en  effet,  jouent  dans  les  sciences  le  même  rôle  que  les  con- 
servateurs en  politique.  —  Quand  on  est  au  haut  de  la  roue, 
on  ne  voudrait  pas  qu'elle  tourne.  —  Il  ne  faut  donc  pas  leur 
en  vouloir  de  leur  opposition  systématique  à  toute  nouveauté, 
car  par  là  ils  remplissent  le  but  même  de  leur  institution  qui 
est  de  conserver  intact  le  dépôt  des  sciences.  Ils  n'ont  pas 
charge  d'y  rien  ajouter.  Nous  pourrions  citer  de  nombreux 
exemples  prouvant  qu'en  tout  temps  les  corps  savants  ont 
constamment  rejeté  les  plus  grandes  découvertes,  parce 
qu'elles  étaient  des  nouveautés.  Il  nous  suffira,  pensons>nous, 
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d'en  rappeler  un  seul  pour  démontrer  la  vérité  de  celte  asser- 
tion. Pour  en  faire  l'historique  nous  laisserons  la  parole  à 
M.  Fiourens  qui,  certes,  ne  sera  pas  suspect  de  connivence 
avec  nous  dans  le  dénigrement  des  corps  savants,  car  il  est 
lui-môme  le  secrétaire  perpétuel  du  plus  illustre  d'entre 
eux,  rinslitut.  Il  est  donc  bien  placé  pour  les  connaître  et 
en  faire  un  portrait  exact. 

«  Cette  découverte  (de  la  circulation  du  sang)  fui  une  catas- 
trophe pour  nos  vieilles  Facultés,  habituées  à  savourer  en  paix 
toutes  les  douceurs  de  Tanllque  ignorance;  elles  protestèrent, 
se  conjurèrent  :  ce  fut  en  vain,  leurs  beaux  jours  étaient  passés. 

«  ....  Enfin  la  Faculté  périt  comme  périssent  tons  les  corps 
et  toutes  les  républiques,  par  l'exagération  même  de  son  prin- 
cipe. Le  grand  but  de  la  Faculté  avait  été  de  nous  restituer  la 
médecine  grecque  et  latine.  Ce  but  atteint,  elle  s'y  arrêta 
obstinément  et  fatalement.  On  découvrit  la  chimie,  l'anatomie, 
la  physiologie  modernes.  La  Faculté  proscrivit  ces  sciences. 

«  Quand  le  Gouvernement  voulut  sérieusement  les  faire 
enseigner,  il  fut  contraint  de  les  faire  enseigner  ailleurs.  On 
créa  ou  on  restaura  le  Jardin  du  Roi  (le  Jardin  des  Plantes, 
h  Paris).  La  Faculté  proscrivit  la  chimie,  et  ce,  disait-elle, 
pour  bonnes  causes  et  considérations  ;  le  Jardin  la  fit  ensei- 
gner dans  une  chaire  expresse.  Riolan  ,  le  premier  anato- 
miste  de  la  Faculté,  repoussait  la  circulation  du  sang,  les 
vaisseaux  lymphatiques,  le  réservoir  du  chyle,  etc.;  le  Jardin 
les  fit  enseigner  par  Dionis.  Dionis  nous  l'apprend  lui- 
même.  <c  C'est  là,  dit-il,  dans  son  ^/)i>e  au  Roi  (Louis  XIY), 
que  la  circulation  du  sang  et  les  nouvelles  découvertes  nous 
ont  heureusement  désabusés  de  ces  erreurs,  dont  nous  n'osions 
presque  sortir,  et  où  l'autorité  des  anciens  nous  avait  si  long- 
temps retenus.  » 

(c  Dionis  nous  apprend  ensuite  que  «  cet  éfablissement, 
quoique  des  plus  utiles  pour  le  public,  ne  laissa  pas  de  trou- 
ver des  oppositions  qui  furent  formées  de  la  pari  de  ceux  qui 
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prétendaient  qn'il  n'appartenait  qu'à  eux  d'enseigner  et  de 
démontrer  Tanalomie.  » 

«  On  se  doute  bien  quels  étaient  ceux  qui  formaient  des 
opposilionSy  et  qui  prétendaient  quil  n  appartenait  qu'^à  eux 
d'enseigner  et  de  démontrer  fanatomie.  C'étaient  ceux-là 
même  qui  pourr.uivaienl  les  apothicaires  et  les  chirurgiens, 
d'une  guerre  impitoyable,  incessante.  La  Faculté  leur  fer- 
mait ses  portes,  le  Gouvernement  leur  en  ouvrit  d'autres.  » 

Ne  croiraît-on  pas  entendre  Thistorien  futur  de  THomœo- 
pathie  raconter  les  luttes  de  celle-ci  avec  nos  vieilles  Fa- 
cultés? Seulement  aujourd'hui  cène  sont  pas  les  chirurgiens 
ni  les  chimistes  qu'elles  repoussent,  mais  bien  les  médecins 
qui  veulent  faire  profiter  et  leurs  malades  et  la  science  de 
l'utile  découverte  de  Hahoemann^ 

Mais  si  le  tout  puissant  Louis  XIY  n*a  pu  faire  enseigner 
par  les  membres  de  la  Faculté  la  grande  nouveauté  du 
XVIP  siècle,  les  gouvernements  de  TEurope  moderne  pour- 
ront encore  bien  moins  faire  enseigner  par  leurs  professeurs 
officiels  la  grande  nouveauté  du  XIX®  siècle.  Car,  outre  les 
Facultés,  ils  pourraient  soulever  contre  eux  tous  les  mem* 
bres  du  corps  Allopathique.  Or,  on  sait  que  les  médecins,  en 
général,  sont  des  esprits  indépendants  dont  Topposition,  ha- 
bituelle de  leur  part,  est  d'autant  plus  redoutable,  qu'ils 
sont  intelligents  et  actifs,  et  grâce  à  leurs  relations  journa- 
lières, exercent  une  inOuence  notoire  sur  les  diverses  classes 
de  la  société.  Pour  ce  qui  concerne  notre  pays,  par  exemple, 
aucun  des  gouvernements,  qui  s'y  sont  succédé  depuis  trente 
ans,  n'a  voulu,  en  protégeant  THomœopalhie,  s'attirer  Tani- 
madversion  des  vingt  mille  AUopatbes  français;  et  ils  ont  eu 
raison,  à  leur  point  de  vue. 

Si,  comme  nous  le  désirons,  on  transforme  en  hôpitaux 
Mixtes  nos  hôpitaux  ordinaires,  il  en  résultera  un  double 
avantage.  D'abord  les  malheureux  verront  leur  santé  plus 
complètement  et  plus  proroptement  rétablie,  grâce  aux  res- 
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sources  réunies  de  Tancienne  et  de  la  nouvelle  Ihérapeuli- 
que.  En  second  lieu,  nous  le  répétons,  ces  hôpilaux  Mixtes 
devîendroDl  des  écoles-pratiques  où  Ton  apprendra  égale- 
ment Tune  el  l'autre  méthode  de  traitement.  De  la  sorte  sera 
résolue  celte  épineuse  question  de  ren.<ieignement  de  THo- 
mœopathie  déjù  plusieurs  fois  agitée  et  toujours  pendante 
devant  Topinion  publique.  El  elle  sera  résolue  sans  compro- 
mettre en  rien  l'autorité  auprès  de  l'école  régnante  el  sans 
forcer  les  Allopathes  h  introduire  une  hérésie  dans  le  giron 
de  leur  Eglise,  hors  de  laquelle  il  n'y  a  pas  de  salut,  paraît-il. 
En  résumé,  il  nous  semble  que  nous  avons  prouvé  sura- 
bondamment que,  sur  le  projet  des  hôpitaux  Mixtes,  il  ne 
faut  pas  consulter  les  médecins  Allopathes,  parce  que,  dans 
celte  question,  ils  sont  juges  et  parties,  et  trop  personnelle- 
ment  intéressés;  et,  en  second  lieu,  parce  que,  loin  d'avoir 
sur  ce  point  la  compétence  spéciale  qu'on  leur  suppose  gra- 
tuitement, ils  sont,  en  fait  d'Homœopathie,  de  l'ignorance  la 
plus  complète.  Nous  l'avons  sudisamment  démontré  (1). 

(1)  Un  spirituel  rédacteur  de  iArt  médical,  M.  le  docteur  Davasse  pré- 
tend ^  et  l'on  aura  maintenant  peu  de  peine  à  le  croire  —  que  les  méde- 
cins Allopathes  connaissent  l'Homœopathie  à  peu  près  comme  certain  sergent 
le  pâté  de  foie  gras.  Notre  confrère,  pour  expliquer  sa  pensée,  reproduit 
dans  tout  son  cru  le  fameux  dialogue  entre  ledit  sergent  et  son  subalterne  : 

((  —  Sargent,  qu'est-ce  que  celte  graisse  qu'elle  est  dans  des  terrines 
jaunes,  chez  le  marchand  de  comestibles  ? 

V  —  De  la  graisse,  animal  ?  C'est  du  pâté  de  foie  gras,  tout  ce  qu'il  y 
a  de  plus  délectable  ;  ça  coûte  27  fr.  la  demi-livre,  sans  les  tru£fcs. 
•  te  —  Oh  !  oh  !  et  avec  les  trufies  ? 

«  —  Au  poids  de  l'or. 

u  —  Que  vous  en  avez  mangé,  vous,  iargent  ? 

«  —  Approximativement. 

«  —  Je  ne  sais  pas  ce  que  ça  veut  dire. 

«  —  Ça  veut  dire  que  je  n'en  ai  pas  mangé  personnellement  moi- 
même  ;  mais  j'avais  dans  les  temps  un  camarade  de  lit ,  qui  avait  un 
pays  qui  était   un  brosseur  d'un  capitaine  qui    en  mangeait  souvent.  » 

(L*Arl  médicalf  décembre  1860,  p.  479.) 


V. 
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Noos  regreltonsbien  sincèrement  d*avoir  été  forcé,  pour  le 
gain  de  notre  cause.de  dévoiler  ici  publiqoemenirignorance des 
médecins  Allopalhcs  sur  la  question  de  THomœopathie.  Nous 
avons  essayé  d'expliquer  pourquoi  existe  cette  fâcheuse  lacune 
dans  leur  éducation  médicale,  et  par  là  nous  l'avons,  en  partie  du 
moins,  quelque  peu  justifiée.  Pour  être  impartial,  nousavon^ 
dû  également  montrer  les  erreurs  et  Les  torts  des  premiers 
Homœopathes  :  excentricités,,  paradoxes,  exclusivisme,  into- 
lérance. Ce  faisant,  nous  avons  cru  rendre  justice  à  l'un  et 
à  l'autre  camp.  En  racontant  les  erreurs,  les  torts  que  nous 
observions  de  part  et  d'autre,  nous  avons  évité  avec  soin 
toutes  ces  récriminations  qui ,  entre  Homœopathes  et  AUo- 
pathes ,  aboutissent  inévitablement  à  des  personnalités  sans 
profit  pour  les  malades  ni  la  science.  Pourquoi  donc  aurions- 
nous  eu  des  sentiments  d'aigreur  envers  les  uns  ou  les 
autres?  Est-ce  que  tous  n'ont  pas  à  nous  offrir  des  choses 
utiles  pour  le  soulagement  des  malheureux  qui  souffrent  ? 
Cette  considération  seule  doit  nous  rendre  bienveillant  à  leur 
égard.  Si  pourtant,  dans  le  cours  de  cet  écrit,  le  lecteur  a 
rencontré  quelques  expressions  qui  paraissent  démentir  notre 
indulgence  —  pour  les  personnes,  nous  le  prions  d'en  accu- 
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ser  e(  notre  vif  désir  d'obtenir  des  hApilaux  Mixtes  el  la  forme 
du  plaidoyer  qui  tolère  parfois  un  langage  passionné  el  enfin, 
la  faiblesse  de  la  nature  humaine  :  Car,  dit  Montaigne,  ^  dans 
tout  homme  il  y  a  de  VHomerie.  »  C'est  là  notre  excuse. 

Si,  parfois  aussi,  dans  les  pages  qui  précèdent,  nous  avons 
été  amené  insensiblement  à  soutenir  THomœopathie  contre 
l'Allopathie,  c'esl  que  sous  la  question  de  doctrines  se  trouve 
engagée  implicitement  une  question  d'assistance  médicale,  et 
celle-ci  est  le  corollaire  de  celle-là.  Pour  obtenir  donc  tout 
à  la  fois  et  T  admission  de  la  thérapeutique  nouvelle  dans  les 
hôpitaux  et,  pour  les  malades,  à  leur  entrée  dans  l'hospice  , 
le  droit  de  choisir  entré  l'un  el  Tatilre  traitement,  nous 
avons  dû  préalablement  montrer  toute  la  valeur  de  THomœo- 
pathie  au  risque  de  rabaisser  l'Allopalhie.  Pourtant  il  est  bien 
loin  de  notre  pensée  de  vouloir  faire  complètement  rejeter 
l'une  pour  faire  adopter  exclusivement  fautre. 

C'est  qu'en  effet ,  tous  les  deux  offrent  de  précieuses  res- 
sources qu'il  faut  savoir  utiliser  pour  le  salut  des  malades. 
Et  en  disant  ici  hautement  que  nous  sommes  pour  le  progrès 
dans  la  tradition  j  nous  ne  faisons  qu'exprimer  Topinion  de 
la  majorité  des  médecins  Homœopalhes  actuels.  Quand  donc 
nous  demandons  l'admission  de  quelques-uns  d'entre  eux 
comme  médecins  des  hôpitaux,  c'est  parce  que  nous  voulons 
faire  participer  aux  bénéfices  de  toutes  les  méthodes  de  trai- 
tement, les  malades  indigents  qui  ont  si  grande  hâte  de 
guérir,  car  ils  sont  l'unique  soutien  de  leurs  familles  beso- 
gneuses. Pour  atteindre  un  tel  but,  les  médecins  de  l'un  et 
l'autre  camp  devraient  mettre  fin  à  leurs  querelles,  à  leur 
rivalité  et,  pour  se  rendre  justice  réciproquement,  étudier 
également  et  en  toute  conscience,  les  ressources  de  Tancienne 
el  de  la  nouvelle  thérapeutique  :  malades  et  médecins  y  ga- 
gneraient. 

Du  reste,  nous  espérons  que,  si  les  médecins  Allopathes 
ne  partagent  pas  notre  opinion  au  sujet  des  hôpitaux  Mixtes, 
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ils  reconnatlront  néanmoins  la  justesse  de  nos  réclamations 
en  faveur  des  malades  indigents.  Eux-mêmes,  en  notre  lieu 
et  place,  ne  manqueraient  pas  de  les  produire,  peut-être  plus 
énergiquemenl  que  nous  ne  le  faisons.  En  effet,  supposez-les 
un  instant,  par  la  pensée,  eux  ou  leurs  partisans,  réduits  par 
la  maladie  et  la  misère  à  recourir  à  la  charité  publique  dans 
un  pays  où  il  n'y  aurait  que  des  hôpitaux  Homœopathiques. 
Est-ce  qu'en  pareil  cas  ils  ne  demanderaient  pas  à  grands 
cris  leur  traitement  préféré',  en  dénonçant  une  lacune  dans 
l'Assistance  médicale  de  cette  contrée?  Eh!  bien,  ce  qu'ils 
demanderaient  alors  pour  les  leurs,  nous  le  demandons  au- 
jourd'hui, et  avec  autant  de  raison,  pour  les  partisans  de  l'Ho- 
mœopathie.  Et  les  médecins  Allopalhes  doivent  tous  les  pre- 
miers, trouver  très-naturelles  et  légitimes  nos  réclamations 
et  au  moins  ne  pas  empêcher  qu'on  y  fasse  droit,  sous  peine 
de  manquer  à  la  grande  maxime  de  justice  et  d'égalité  : 
«  Faites  à  autrui  ce  que  vous  voudriez  qu'on  vous  fit  à  vous- 
même  en  pareil  cas.  » 

Quant  à  MM.  les  Administrateurs  des  hôpitaux,  nous  espé- 
rons que  toutes  les  considérations  et  documents  à  Tappui  ici 
réunis,  leur  démontreront  que  notre  projet  d'hôpitaux  Mixtes 
est  parfaitement  fondé  et  même  particulièrement  opportun 
pour  la  France  où  l'Homœopathie  compte  déjà  plusieurs 
millions  de  partisans.  Ils  ne  voudront  pas  refuser  à  ces  der- 
niers, quand  ils  seront  pauvres,  la  liberté  de  choisir  leur  trai- 
tement préféré. 

En  effet,^pourquoi  les  tuteurs  des  malades  indigents  n'é- 
tendraient-ils pas  à  leurs  pupilles  ce  privilège — puisque  hélas! 
privilège  il  y  a  — dont  eux-mêmes  usent  journellement? 
Tout  les][aulorise  à  leur  faire  cette  concession.  Car  en  agis- 
sant ainsi  ils  ne  soumettront  pas  les  pauvres  à  de  périlleuses 
expérimentations  :  nos  documents  statistiques  officiels  de 
mortalité  comparée  prouvent  le  contraire»  D'autre  part  ils 
n'ont  aucune  difficulté  à  appréhender  dans  la  transformation 
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des  hôpitaux  ordinaires  en  hôpilaax  Mixtes  :  des  précédents 
existent  qui  montrent  la  chose  facile  et  avantageuse.  Grâce 
au  traitement  Homœopathique  plus  efficace,  plus  rapide  et 
moins  dispendieux  que  les  médications  classiques ,  un  plus 
grand  nombre  de  malades  indigents  seront  assistés,  un  plus 
grand  nombre  guéris.  Cette  double  considération  doit  natu- 
rellement provoquer  Tapplication  immédiate  d'une  réforme 
dans  la  distribution  des  secours  médicaux,  qui,  dans  des 
contrées  fort  différentes,  a  déjà  regu  la  sanction  de  Texpé- 
ricnce,  de  façon  à  encourager  son  extension,  sa  généralisa- 
tion même.  Aussi,  nous  l'espérons  vivement,  MM.  les  Admi- 
nistrateurs établiront  des  hôpitaux  Mixtes  partout  où  les 
vœux  des  populations  les  réclameront;  et  à  ces  hôpitaux  des- 
tinés au  traitement  des  maladies  aiguës,  ils  adjoindront, 
comme  leur  complément  nécessaire,  des  dispensaires  Mixtes 
où  les  malheureux  pourront  utiliser  les  ressources  nouvelles 
de  THomœopathie  pour  des  maladies  chroniques  jusque-là 
rebelles  aux  médications  Allopathiques. 

Imitant,  de  la  sorte,  ce  qui  s'est  fait  à  Vienne  et  à  Paris 
dans  la  sphère  de  la  charité  privée,  MM.  les  Administrataurs 
inaugureront,  dans  les  régions  de  la  charité  oflBcielley  une 
ère  nouvelle  dans  Tassistance  médicale.  Alors  on  aura  lieu 
de  dire  une  fois  de  plus,  en  louant  leur  esprit  d'initiative, 
que  la  Providence  n^a  jamais  voulu  qu'à  un  besoin  nouveau 
manquât  un  homme  ou  une  institution. 

Nous  avons  raconté  plus  haut  que  c'étaient  des  œuvres 
particulières  de  charité  qui,  les  premières,  avaient  conçu  et 
appliqué  ce  progrès  dans  la  distribution  des  secours  médi- 
caux —  le  libre  choix  du  traitement,  —  en  fondant  :  les 
sœurs  de  Sainf-Yincent  de  Paul,  le  premier  hôpital  Mixte  à 
Vienne;  M.  l'abbé  Duquesnay,  le  premier  dispensaire  Mixte 
à  Paris.  Nous  voudrions  voir  marcher  dans  cette  voie  de  tolé- 
rance intelligente  toutes  les  sociétés  de  bienfaisance  privée  et 
spécialement  la  plus  considérable  d'entre  elles  en  France,  la 
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sociélé  de  Sainl-Vincenl  de  Paul.  Il  ne  suffit  pas  d'accorder 
sèchement  aux  indigents  des  secours  en  nature  et  en  argent, 
comme  le  fait  la  philanthropie,  mais  il  faut  encore,  le  cœur 
venant  en  aide  à  la  raison,  le  faire  d'une  façon  obligeante  et 
comme  le  voudraient  les  malheureu:i  assistés.  Car  le  don 
seul,  qui  platt,  agrée  vraiment  à  celui  qui  le  reçoit.  C'est  du 
moins  ainsi  que  Tentend  et  le  pratique  la  vraie  charité. 

Il  serait  également  à  souhaiter  que  la  distribution  des  se- 
cours médicaux  reçût  cette  double  organisation,  non  seule- 
ment pour  les  malades  complètement  indigents  de  nos  hôpi- 
taux, mais  encore  pour  ceux  que  la  nécessité  obligea  réunir 
leurs  trop  modestes  épargnes  aRn  d'acquitter  collectivement 
les  honoraires  de  leur  médecin  commun.  Sont  dans  ce  cas  ; 
Les  membres  des  sociétés  de  secours  mutuels, 
Les  membres  de  diverses  corporations, 
Les  ouvriers  des  grandes  usines  ou  manufactures, 
Les  employés  des  chemins  de  fer  et  autres  grandes  admi- 
nistrations, 

Chacune  de  ces  sociétés  pourrait  s'abonner  simultanément 
à  un  médecin  Allopathe  et  à  un  médecin  Homœopathe,  ré- 
tribués chacun  suivant  le  nombre  respectif  de  ses  clients.  Les 
malades,  comme  ceux  des  hApitaux  et  dispensaires  Mixtes, 
auraient  le  droit  de  recourir  à  leur  gré  à  l'ancienne  ou  à  la 
nouvelle  méthode  de  traitement. 

Pareille  liberté  devrait  encore  être  accordée  aux  malades 
des  hôpitaux  militaires,  collèges  et  pensionnats,  d'autant 
plus  que  nombre  d'entre  eux,  dans  leurs  familles,  sont  ha- 
bitués à  se  faire  traiter  d'après  la  thérapeutique  bannie  de 
ces  établissements. 

Si  la  médication  Homœopathique  pouvait  encore  être  ap- 
pliquée quelque  part  avec  avantage,  c'est  bien  certainement 
dans  les  maisons  départementales  (Taliénés,  où  de  pauvres 
malheureux,  d'ordinaire  privés  de  tout  traitement,  guérissent 
seulement  quand  il  platt  5  dame  nature. 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


NOTE  À,  (Voy.  page  2.) 

Historique  des  médications  successivement  admises  dans  les 
hôpitaux  de  1787  à  1820,  par  le  professeur  Fodéré,  de 
Strasbourg.  [Dictionnaire  des  sciences  médicales ^  1820, 
t.  XLiv,  p,  48-60). 

«  J'ai  été  élevé  dans  une  secte  médicale  où  l'on  versait 
des  flots  de  sang  dans  toutes  les  maladies  et  où  Ton  n'épargnait 
pas  les  purgatifs.  On  guérissait  toutes  les  fois  qu'on  rencon- 
trait bien,  mais  si  le  hasard  servait  mal  le  médecin,  il  per- 
dait beaucoup  de  malades.  Renaissant  de  ses  cendres,  vers 
l'époque  de  la  révolution  française,  la  méthode  excitante  et 
sudorifique  contre  laquelle  Sydenham  s'était  si  fort  récrié, 
fut  favorisée  d'ailleurs  par  les  efl'ets  vraiment  miraculeux  du 
quinquina  dans  certains  cas.  Pendant  quinze  ans,  Ton  fut 
hérétique  en  médecine,  si  l'on  n'employait  pas  indifféremment 
dans  toutes  les  maladies ,  le  quinquina  ,  le  vin  ,  le  camphre, 
Téther,  le  musc,  la  serpentaire  et  autres  excitants  plus  ou 
moins  énergiques.  Plusieurs  malades  guérissaient  aussi,  et 
même  avec  une  convalescence  plus  courte;  mais  si  le  hasard 
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ne  vous  servait  pas,  que  d'inflammations,  qae  de  phlegmasies 
chroniques,  lors  même  que  le  malade  avait  échappé  à  Tétat 
aigu  de  son  mal  !  J*ai  vu  de  grandes  épidémies  durant  le 
régne  de  Tune  et  Taulre  de  ces  méthodes  exclusives ,  et  j'ai 
vu  les  hommes  moissonnés  comme  dans  une  grande  bataille. 
Entre  ces  deux  extrêmes  naquit  la  méthode  expectante,  où  le 
médecin  n'avait  presqu'à  rester  que  comme  spectateur;  mais  il 
était  spectateur  du  mal  comme  du  bien,  et  autant  valait-il  qu*on 
n'instituât  pas  la  médecine.  D^extréme  en  extrême,  toujours  en 
deçà  ou  au  delà  du  but.  je  me  trouve  où  j'en  étais  il  y  a  trente- 
deux  ans  (1),  mais  avec  un  sentiment  pénible  résultant  da 
choc  de  tous  les  systèmes,  qui  me  ferait  renoncer  à  l'étude  de 
la  médecine  si  j'étais  encore  élève.  D'abord,  incertitude  dans 

le  langage Incertitude  dans  le  diagnostic,  la  cause  et  le 

traitement  des  maladies.  Je  suppose  qu'un  jeune  médecin  , 
sortant  des  bancs,  ait  une  fièvre  grave  à  traiter ,  il  ouvre  ses 
livres  ;  ici,  cette  Cèvre  est  appelée  essentielle;  là  ,  syroptô- 
roatique  ;  elle  porte  dans  celui-ci  le  nom  de  typhus,  dans 
celui-là  celui  d'ataxique,  ou  d'adynamique,  on  d'adéno-mé- 
ningie,  ou  de  gaslrg-entérite  ;  là,  ce  sont  les  méninges  ou  la 
substance  corticale  du  cerveau  qui  sont  attaquées  ;  ici,  c'est 
une  phlegmasie  des  organes  gastriques  :  les  uns  prétendent 
qu'il  faut  la  guérir  par  des  aspersions  d'eau  froide,  les  autres 
perdes  vomitifs  et  des  laxatifs;  celui-ci  par  du  quinquina, 
du  camphre,  du  musc,  celui-là  par  des  saignées  et  surtout 
des  sangsues  appliquées  à  Tépigastre,  dont  on  ne  saurait 
assez  renouveler  l'application.  Voilà  donc  notre  docteur  obligé 
de  flotter  au  gré  des  vents,  jusqu'à  ce  qu'une  triste  expérience 
lui  ait  formé  une  boussole.  Eh  I  dans  quelle  maladie  n*éprou«- 
vcra*-t-il  pas  la  même  indécision  ?  Uans  quel  cas,  sur  quel 
point  de  doctrine,  s'il  consultait  même  les  professeurs  de 
l'École  où  il  a  reçu  son  titre,  obtiendrait-il  un  avis  uniforme? 

(1)  Fodéré  a  clé  reçu  docteur  en '1787,  cl  il  écriytit  ces  lignes  en  1820. 
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S*agi(-il  des  névroses,  èlal  aujourd'hui  si  généralement  ré- 
pandu? Ici,  il  a  appris  que  g* est  un  effet  de  la  faiblesse  des 
hommes  de  no(re  temps  ,  qu'il  y  a  aberration  de  Tinfluence 
nerveuse  et  qu'il  faut  des  toniques  et  des  antispasmodiques; 
là,  on  lui  dira  qu'elles  sont  l'effet  d'une  inflammation  chro- 
nique et  qu'il  faut  des  adoucissants  et  des  saignées! Le 

scorbut,  la  goutte,  le  rhumatisme,  etc.,  lui  avaient  été  dési* 
gnés  comme  exigeant  différents  moyens  thérapeutiques,  sui- 
vant leurs  causes  et  la  constitution  des  sujets  :  Eh  bien!  non; 
un  praticien  en  crédit  a  tout  guéri  par  l'antimoine,  un  autre 
par  le  quinquina,  un  autre  par  les  purgatifs,  un  quatrième 
par  un  nouveau  remède,  un  cinquième  vient  et  dit  à  mon 
jeune  adepte  :  «  Àppliquez-moi  trente  à  quarante  sangsues, 
et  laissez  le  raisonnement.  »  Mais,  tandis  qu'ici  tout  est  irrir 
talion,  et  qu'il  ne  faut  appeler  à  son  secours  que  des  anti- 
phlogistiques,  un  sixième  arrive  et  dit  :  «  J'ai  quatorze  ans 
d'expérience,  et  je  vous  assure  qu'il  n'est  pas  d'affection  du 
cerveau  ou  des  sens,  tendant  à  devenir  incurable,  qui  ne 
puisse  céder  à  la  cautérisation.  »  Ainsi  tel  est  notre  aveugle- 
ment; quand  nous  avons  adopté  un  système  qui  nous  séduit, 
nous  l'appliquons  à  tous  les  maux,  et  nous  en  faisons  le 
levier  d'Archimède,  etc..  etc.  Cependant,  je  le  confesse  hau- 
tement, il  est  une  médecine,  et  une  médecine  toujours  salu- 
taire, avouée  par  l'observation  et  l'expérience  des  siècles. 


Historique  des  médications  successivement  admises  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  de  1800  à  1860,  par  le  professeur 
Lassalvy,  de  Montpellier.  —  [Le  Montpellier  médical^ 
janvier  1859,  p.  84).  —  Lettre  au  professeur  Grisolle  : 

«  ....  J*ai  le  malheur,  Monsieur,  de  ne  pas  être  né  ce 
matin,  et  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  voir  bien  des  choses  se 
dérouler  devant  moi  dans  le  pèlerinage  de  la  vie.  Or,  en  ce 
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qui  louche  voire  École  de  Paris,  voici,  en  peu  de  mois,  quel- 
ques-unes des  rëvolulions  ou  des  évolulionSi  —  comme  il 
vous  plaira,  —  que  je  lui  ai  vu  exëculer. 

«  Il  y  avait  donc  alors  —  c'est  du  plus  loin  qu'il  me  sou-- 
vienne  —  un  bruyant  et  emphatique  personnage  qui  lenail 
en  main,  sinon  le  sceptre  de  la  médecine,  au  moins  le  bâton 
de  maestro  di  Capella^  et  qui  répondait  au  nom  de  Pinel. 
Il  va  sans  dire  qu'il  occupait  les  plus  hautes  sommités  de  la 
Médecine,  officiellement  parlant  :  chaire  h  la  Faculté,  cli- 
nique à  l'HApital,  siège  à  l'Institut,  à  l'Académie;  litres, 
décorations,  et  le  reste.  Tout  s'inspirait  de  lui  :  livres,  bro- 
chures, journaux,  cours  officiels  ou  autres  n'étaient  qu'un 
reflet  de  la  nosographie  soi-disant  philosophique ^  et  jamais, 
de  mémoire  d'homme,  on  n'avait  fait  une  pareille  consom- 
mation de  philosophie  —  sur  la  couverture  des  livres. 

«  Aux  yeux  de  ces  philosophes-là,  le  problème  médical 
se  posait  en  ces  termes  : 

<(  Une  maladie  élatii  donnée^  déterminer  sa  place  dans  le 
cadre  nosographique. 

«  Et  avec  le  calme,  la  sécurité  d'une  conscience  en  paix 
avec  elle-même,  on  étiquetait,  on  décrivait  les  maladies 
comme  un  objet  d'histoire  naturelle,  après  quoi  on  les  pi- 
quait proprement  avec  une  épingle  chacune  dans  sa  case, 
comme  on  fait  d'un  lépidoptère  ou  d*un  scarabée  sur  son 
bouchon  de  liège,  et  l'on  allait  dormir  sur  les  deux  oreilles  ; 
que  si  un  malade  était  assez  mal  avisé  pour  demander  aide 
ou  guérison,  on  faisait  taire  Timperlinenl,  et  l'on  ronflait  de 
plus  belle. 

u  J'ai  l'air  de  raconter  ici  une  légende  de  TOrient;  et 
pourtant.  Monsieur,  vous  trouveriez  encore,  sans  bien  cher- 
cher, des  gens  qui  me  seraient  garants  de  ce  que  j'avance. 
Il  y  avait  bien,  de  ci,  de  là,  quelques  protestations  obscures 
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sur  ceHe  singulière  façon  d'envisager  les  choses;  mais  comme 
les  protestants  n^ avaient  généralement  ni  places,  ni  cordons» 
ni  pignons  ^ur  la  rue, 

Le  Dieu,  poursuivant  sa  carrière, 
Versait  des  torrents  de  poussière 
Sur  ses  obscurs  contradicteurs. 

ce  Les  choses  allèrent  comme  cela  pendant  une  quinzaine 
d'années,  ce  qui  est  énorme,  au  dire  de  M.  Bouillaud,  qui 
donne  aux  doctrines  médicales  la  longévité  des  roses  ;  — 
lorsque  tout  à  coup  parut  sur  Thorizon  VExamen  de  Brous- 
sais.  Le  brûlot,  je  parle  du  livre,  fit  un  effet  prodigieux  ;  la 
débandade  se  mit  au  camp  Pinéliste  ;  la  pauvre  nosographie^ 
incendiée  jusqu'à  la  dernière  parcelle,  ne  laissa  pas  même 
une  pincée  de  cendres,  et  le  vieux  Pinel,  désarçonné  d'un 
coup  de  cravache  de  son  terrible  adversaire,  lui  fit  toutefois 
une  réponse  spirituelle  :  —  il  mourut. 

a  Broussais,  devenu  désormais  mettre  du  champ  de  ba- 
taille, commença  naturellement  par  entonner  des  fanfares 
triomphales,  abattant  çili  et  là,  d'un  revers  de  sa  flamberge  , 
tout  ce  qui  lui  faisait  obstacle,  et,  après  avoir  parcouru,  ni- 
velé, labouré  et  sarclé  le  champ  de  la  médecine,  il  y  sema 
sa  graine  nouvelle,  je  veux  dire  sa  doctrine. 
«  Cette  doctrine  était  celle-ci  : 

«  Il  n'y  a  point  de  spécificité  dans  les  maladies,  ni  dans 
leurs  causes,  ni  dans  les  médicaments  ; 

«  Toute  maladie  est  le  cri  d'un  organe  souffrant  qu'il  faut 
déterminer  ; 

Il  n'y  a  que  deux  maladies  :  Tinflammation  et  la  sub- 
inflammation ;  encore  celle-ci  n'est-elle  que  pour  mémoire 
et  comme  repoussoir  ; 

«  Le  problème  se  réduit  à  ceci  : 
«  Où  faut-il  mettre  les  sangsues,  et  combien  faut-il  met- 
tre de  sangsues  ?  » 
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«  ypiift,  je  Tespëre,  qui  simpliGe  dianlrement  les  choses. 
Eh  bien  !  Monsieor,  c'était  encore  plus  simple  que  cela,  a(-<- 
lendu  que,  la  gastrite  composant  Timmense  majorité  des 
maladies,  on  n*avail  qu^i  prescrire  une  application  de  sang- 
sues sur  l'épigastre,  et  Ton  n*avait  contre  soi  qu'une  chance  sur 
mille.  C'était  magnifique  I 

a  Toutes  les  maladies  aigués  :  fièvres,  exanthèmes  ;  toutes 
les  maladies  chroniques  :  dermatoses,  goutte ,  gravelle,  né- 
vroses, etc.,  tout  cela  était  gastrite  ou  gastro-entérite,  et 
tout  se  traitait  par  les  sangsues  et  la  diète.  Ah  !  la  diète, 
Monsieur,  était  une  chose  admirable.  Quelle  maladie  aurait 
résisté  h  une  diète  plus  ou  moins  absolue,  prolongée  pen«- 
dant  des  semaines,  pendant  des  mois  entiers  ?  Il  est  vrai  que 
le  malade  Taisait  souvent  comme  la  maladie  ;  mais  Thonneur 
était  sauf  ;  le  malade  était  mort  dans  les  règles,  et  le  méde** 
cin  n'en  était  pas  moins  solide  sur  ses  arçons.  «  On  raconte 
qu'un  malade  vint  le  trouver  (Broussais)  et  lui  adressa  ces 
paroles  :  «  Docteur,  votre  régime  me  fatigue  au  dernier 
point,  la  diète  me  tue;  je  meurs  de. faim  à  la  lettre.  » 
Broussais  réfléchit  un  moment,  puis  il  dit  :  a  Allons,  béte 

carnassière,  je  vais  vous  satisfaire.  »  Et  il  permit une 

cuillerée  de  bouillon  dans  un  verre  d'eau  (1).  »  On  dira  peut- 
être  que  Révéillé-Parise  a  voulu  se  gausser,  et  que  le  fait  est 
controuvé  :  Hélas!  il  est  plus  que  vrai,  il  est  vraisemblable, 
comme  disait  Talleyrand.  Est-ce  que  je  n*ai  pas  vu,  en  1830 
et  1831,  de  malheureux  jeunes  gens,  pleins  de  vigueur  et 
de  santé,  atteints  de  maladies  syphilitiques  plus  ou  moins 
légères,  qu'on  tenait  pendant  des  semaines  et  plus  à  l'usage 
exclusif  de  l'eau  blanchie  avec  du  lait,  curafamis!  Ce  qui 
provoquait  au  Yal-de-Grâce  des  iuFurreclions  incessantes 
qu'on  était  obligé  d'étoufTer  par  la  force  armée  !..... 

a  Le  règne  de  Broussais  eut  i  peu  près  la  durée  de  celui 

(f)  Réveillc-Parisc  ;  Êtudet  tur  V homme,  tome  ii,  p.  253.  Paris,  1845. 
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de  Pinel,  avec  celle  diiférence  que  celui-ci  n'a  pas  laissé  de 
(races,  tandis  que  le  premier  a  été  suivi  d'une  mauvaise 
queue,  comme  disait  M.  Guizot ,  laquelle  nous  voyons  se 
prélasser  au  soleil  encore  ù  l'heure  qu'il  est,  ù  la  honte  de 
la  médecine  et  aux  dépens  des  malades!... 

((  Il  arriva  de  tout  ceci  ce  qui  était  facile  de  prévoir  :  Ten- 
gouemcnt  refroidi,  les  désastreuses  conséquences  de  cette 
thérapeulique  meurtrière  se  firent  bientôt  apercevoir,  même 
des  plus  aveugles,  et  d'ailleurs  les  tables  de  mortalité  parlè- 
rent un  langage  assez  haut  pour  être  entendu  de  tout  le 
monde. 

«  C'est  alors  que  vint  de  Saint-Pétersbourg  votre  Messie, 
M.  Louis,  qui  n'eut  à  vrai  dire  qu*ù  pousser  de  l'épaule  uu 
édifice  lézardé  et  vermoulu  pour  le  faire  crouler  sous  lui, 
lui  ouvrier  de  la  onzième  heure  :  Sic  vos  non  vobis.,., 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Louis  qui,  par  parenthèse,  serait 
un  homme  de  grand  génie  si,  comme  Ta  dit  Buffon,  le  génie 
n'était  que  de  la  patience,  —  M.  Louis  ,  armé  de  plusieurs 
milliers  de  faits  bruts  qu'il  appelle  des.  observations,  les  jeta 
bravement  à  la  té(e  du  colosse  aux  pieds  d'argile  du  Val-* 
dc-GrAcc,  et  l'assomma  du  coup.  —  Il  y  avait  de  quoi. 

«  Voilà  donc  le  règne  de  Louis  premier  qui  commence  : 
Voyons  la  charte  médicale  qu'il  promulgue  sur  les  débris  san- 
glants —  c'est  le  mot  —  du  Broussaisisme. 

c(  Et  d'abord  sa  nouvelle  majes'.é  proclame  que  la  vérité 
est  dans  les  choses  et  non  dans  l'esprit.  M.  Louis  ,  faisant 
la  nique  à  toutes  les  écoles  de  philosophie,  assure  que  l'ob- 
servation consiste  uniquement  dans  rapplication  des  sens  ; 
que  l'esprit  —  j'entends  l'intelligence  —  est  une  chose  dan- 
gcrcuse  qu'on  ne  saurait  tenir  trop  loin  et,  en  effet,  il  l'a  en- 
tièrement bannie  de  ses  livres  et  de  tous  ses  travaux.  Observer, 
en  médecine,  c'est  tenir  note  de  tout  ce  qui  frappe  les  sens  : 
combien  de  fois  le  malade  s'est  tourné  dans  son  lit,  combien 
de  fois  il  a  toussé,  craché,  éternué,  etc.  ;  faire  de  tout  cela 
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un  dënombremeQt  exact  et  complet ,  et  ensuite  compter 
combien  de  fois  sar  cent  oa  sar  mille  tel  oa  tel  symptôme 
s'est  montré,  pour  en  déduire  des  moyennes. 

«  Quant  à  la  thérapeutique,  Tétude  des  signes,  des  indica- 
tions, la  détermination  des  constitutions  médicales,  tout  cela 
est  supprimé  :  on  peut  employer  ad  libitum  le  premier  re- 
mède venu,  la  saignée  ou  Topium,  Teau  chaude  ou  Peau 
froide,  la  quinine,  ou  le  mercure,  ou  même  ne  rien  faire  du 
tout,  et  cela  dans  toutes  les  maladies  quelles  qu*elles  soient  ; 
il  n'y  a  plus  seulement  qu'à  compter  sur  les  doigts  les  morts 
et  les  guéris  sous  Tinflucnce  de  tel  ou  tel  remède.  En  vé- 
rité, le  jeu  de  l'oie  est  de  l'algèbre  auprès  de  cette  théra- 
pcutique-là  ! 

«  Ainsi ,  opération  des  sens  et  statistique ,  voilà  toute  la 
médecine  pour  M.  Louis 

«  Ainsi ,  M.  Bouillaud  saigne  ses  malades  à  blanc; 

M.  Delaroque  les  évacue  à  outrance  par  le  haut  et  le  bas  ; 
M.  Piédagnel  les  inonde  d'eau  chaude  ;  M.  Steinbrenner  les 
abreuve  d'eau  froide  ;  M.  Magendie  les  gorge  de  punch  ; 
M.  Serre  de  mercure;  M.  Petit  de  quinquina;  M.  Broca  de 
quinine  ;  M.  A.  Barthez  d*alun;  d*autres  de  lait  d'ânesse; 
d'autres  d'alcool  ;  d'autres  {il.  Andral)  ne  font  rien  du  tout... 
El  chacun  exalte  ses  succès  jusqu'au  troisième  ciel,  invoquant 
dame  statistique,  qui  donne  raison  è  tout  le  monde.  Admira- 
ble instrument  pour  la  recherche  de  la  vérité  ! 

«  Voilà,  Monsieur,  à  quel  point  nous  en  sommes. 

ce  Parlerai-je  de  l'organographie ,  de  la  plaisanterie  et  de 
la  cacophonie  de  M.  Piorry  ?  Et  pourtant,  Monsieur,  cet 
homme  qui  parait  si  ridicule ,  cet  homme  dont  la  présence 
seule  provoque  l'hilarité,  cet  homme  qui  se  prélasse  dans 
l'absurde  comme  dans  son  élément  naturel ,  cet  homme  est 
le  plus  conséquent ,  le  seul  conséquent  de  tous  les  médecins 
de  votre  École.  Oui,  Monsieur,  que  vous  le  vouliez  ou  non, 
si,  comme  on  le  dit  là-haut,  la  vie  est  le  résultat  de  Torgani- 
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sation,  si  les  maladies  ne  sont  que  des  lésions  d'organes, 
M.  Piorry  seul  est  dans  le  vrai,  Torganopathie  est  le  dernier 
mot  de  la  médecine,  et  la  terminalogie  de  M.  Piorry  est  un 
chef-d^œuvre,  sinon  d^harmonie,  au  moins  de  logique  et  de 
sens. 

a  Faut-il  parler  aussi  du  microscope  et  de  la  physique 
substitués  à  Tobservation  clinique ,  de  la  chimie  organique 
passant  Gèrement  de  la  cuisine  au  salon,  et  s^écriant  comme 
Tartufe  :  la  maison  m^appartient  !  Rappellerai-je  le  mépris 
de  la  Iradilion  médicale,  la  substitution  vaniteuse  des  indi- 
vidualités au  témoignage  universel  des  hommes  et  des  siècles, 
le  spectacle  humiliant  du  mercantilisme  et  du  charlatanisme 

le  plus  effréné et  celte  Ecole  casse-cou^  qui  prodigue  à 

pleines  mains  les  poisons  les  plus  énergiques  ou  fait  subir 
aux  malheureux  patients  les  mutilations  les  plus  effrayantes^ 
sous  prétexte  cTopératiom  chirurgicales? 

<(  Voilà,  Monsieur,  un  faible  mais  fidèle  aperçu  de  cette 
école  dont  vous  êtes  si  fiers,  vous  et  les  vôtres;  son  dernier 
mot  est  :  anarchie  et  scepticisme » 


NOTE  B.  (Voy.  page  33.) 

LISTE   DES   HÔPITAUX   HOMOEOPATHIQUES   ACTUELLEMENT 

EXISTANTS. 

1^  Hôpital  Homœopathique  de  Philadelphie  (État-Unis), 
fondé  en  1850. 

â<>  Hôpital  Mixte  de  Ghirago  (Illinois,  État-Unis),  fondé  en 
185!i.  Les  malades  en  entrant  choisissent,  h  leur  gré, 
le  traitement  Allopathique  ou  le  traitement  Homœo- 
pathique. 

S^  Hôpital  Homœopathique  de  Boston  (États-Unis),  fondé 
en  1855. 
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4®  Inslilat  Homœopnlhique  des  enfanls  aband.>nnés  de  Phi- 
ladelphie (Ë(a(s-Unis),  fondé  en  1857.  —  150  lîU. 

5^  Hôpilal  mllilaire  de  Gienfugos  (Cuba),  service  du  doc- 
leur  Vilalba. 

6^  Hôpilal  de  la  Charilé  à  Maranhao  (Brésil),  service  du 
docleur  Barrelo. 

7^  Infirmerie  Homœopalhique  des  cholériques  «'i  Rio-de- 
Janeiro  (Brésil). 

F.o  el  9"^  Deux  hôpilaux  Mixles  à  Bio-de-Janeiro  (Brésil). 

Seize  hôpitaux  en  jàllemagne. 

10^  Hôpital  Homœopalhique  de  Gyongyos  (Hongrie),  fondé 

en  1830.  —  24  lils. 
11°  Hôpilal    Homœopalhique  de   Gumpendorf,   à  Vienne 

(Autriche),  fondé  en  1832.  —  60  lils. 
12°  Hôpital  Mixte  de  Leopoldsladl,  à  Vienne,  fondé  en 

1850.  —  80  lits  dont  40  pour  l'Homœopathie.  —  Les 

malades  en  entrant  choisissent   le  traitement  qu'ils 

préfèrent. 
13®  Hôpilal  Homœopalhique  de  Sechshaus,  près  devienne. 

—  160  lits. 
iV  Hôpital  Homœopalhique  de   Linz  (Haute-Autriche), 

fondé  en  1842.  —  40  lits. 
15°  Hôpital  Homœopalhique  des  enfants,  à  Linz  (Haute- 
Autriche).  —  12  lits. 
16®  Hôpilal  Homœopalhique  de  Steyer,  près  de  Linz,  fondé 

enl850.  —  25à  30  lits. 
W  Hôpital  de  la  maison  dé  correction, h  Slein-sur-le-Danube. 
18®  Hôpilal  des  sœurs  de  la  Miséricorde,  :\Gralz(Styrie). 
19°  Hôpital  Homœopalhique   de  Kremsier   (Moravie).  — 

25  &  30  lils. 
20®  Hôpilal  Homœopalhique  de  Ne  hanilz  (Bohême). 
21®  Hôpital  Homœopalhique  de  Brûx  (Bohême)^ 
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22^  Hôpital  delà  maison  des  Orphelins,  à  Lembcrg  (Gallicie). 

23^  Hôpital  Homœopathique  de  Gûnz  (Hongrie). 

24®  Hôpital  départemental  de  Rains  (Prusse). 

25''  Hôpital  de  Lauban  (Silésic  Prussienne).  —  200  lits. 

Six  hôpitaux  Homœopathiques  en  Angleierre. 

26^  Hôpital  Homœopathique  de  Londres,  fondé  en  1849. 

(52.  G*  Ormant  slreet,  Queen  Square  Wc). 
27^^  Hôpital  Hahnemann,  fondé  à  Londres  en  1850. 
28®  Hôpital  métropolitain   pour    les  enfants ,   à    Londres 

(New-Road). 
29<'  Hôpital  de  Saint-James,  à  Doncaster,  fondé  en^l853. 
30^  Hôpital  Homœopathique  de  Manchester,  fondé  en  1850 

(Bioom  Street,  Piccadilly). 
31^  Hôpital  Homœopathique  de  Norwich  (StStephen*s  Road). 

Un  hôpital  Homœopathique  en  Portugal. 

32^  Hôpital  de  Saint-Joseph,  à  Lisbonne,  service  Homœo- 
pathique du  docteur  Luiz  Jozé  Gorréa. 

Un  hôpital  Homœopathique  en  Suisse  ^ 

33®  Hôpital  Homœopathique  de  Plain-Palais ,    à   Genève, 
fondé  en  1845.  —  50  lits  de  médecine  et  chirurgie. 

Un  hôpital  Homœopathique  en  Turquie. 

34®  Hôpital  français,  service  Homœopathique  du  docteur 
Vérolot,  médecin  en  chef  de  Thôpital. 

Un  hôpital  Homœopathique  en  Russie. 

35®  Hôpital  Homœopathique  de  Moscou,  Tonde  par  le  prince 
iMichailowitsch  Golyzoïn.  —  20  lits. 


96  PIÈGES  JUSTIFIGATIVB9. 

Quatre  hôpitaux  Homœopaihiques  en  France. 

36<»  Hôpital  de  Thoissey  (Ain).  —  24  lits.  —  M.  le  docleur 
Gaslier  y  a  appliqué  rHomœopalhie  pendant  16  ans, 
de  1832  à  18i8.  Nommé  à  celle  époque  membre  de  la 
Législative,  M.  Gaslier  a  dû  quitter  cet  hôpital  qui  a 
cessé  dés  lors  d'être  un  hôpital  Homœopathique. 

37^  Hôpital  Homœopathique,  institution  du  Saint-Esprit,  à 
Nice»  fondé  en  1858.  / 

38®  Hôpital  de  Bourgueil  (Indre-et-Loire),  transformé  en 
hôpital  Homœopathique  en  1858.  —  50  lits. 

39<^  Hôpital  de  Garentan  (Manche),  transformé  en  hôpital 
Homœopathique  en  1850. 

40^  Hôpital  Homœopathique  de  Paris,  service  Homœopa- 
thique de  100  lits  de  M.  le  docleur  J.-P.  Tessier,  à 
Thôpilal  Sainte-Marguerite  (  1847-54)/ à  Thôpital 
Baujon  (1854-50),  et  actuelieoàent  à^  rbôpilal  des 
Enfants. 
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Ltoh.  —  Impr.  d'A.  Vingirinier. 
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Le  DotiÎEUR  GALLAVARDIN 


Car  J'imagine  qu'on  voyage  pour  changer, 

non  de  lien,  mais  d'idées 

En  parcourant  l'Europe  voua  rencontrerei 
troia  on  quatre  aièclea  !  telle  Camille  eat  du 
XVII*  siècle,  tel  hameau  est  barbare.  Voya- 
ger dans  l'espaee,  c'est  donc  voyager  dans 
le  temps  —  psrfois  en  arrière ,  parfois  en 
avant.  ,    H.  Taire. 


PARIS 

BAILLIÈRE  ET  FILS,  RUE  HAUTEFEUILLE,  19. 

LYON 
SAVY,  PLACE  BELLECOUR. 

1858 


Dans  ce  mémoire  nous  exposons ,  avec  détails , 
renseignement  clinique  en  Allemagne  et  nous  en 
faisons  ressortir  la  supériorité,  comme  méthode^ 
sur  renseignement  clinique  en  France.  Par  là, 
notre  but  serait  d'en  faire  adopter,  en  partie^  les 
règlements  dans  nos  écoles  de  médecine  ;  car  nous 
sommes  pei*suadé  que  ce  serait  profitable  aux 
maîtres  et  aux  élèves,  à  la  science  et  aux  malades. 
Telle  est  du  moins  Tintention  qui  nous  a  mis  la 
plume  en  main. 

Nous  donnons  ensuite  sur  Técole  et  les  profes- 
seurs de  Vienne  quelques  renseignements  recueillis 


IV 


pendant  notre   séjour  dans  cette    ville  (semestre 
d^été  18Sd). 

Nous  aurons,  de  la  sorte,  essayé  de  faire  con- 
naître et  le  mode  d'enseignement  et  la  qualité  de 
cet  enseiirnemenl. 


Lyon,  mai   1858. 


L'ENSEIGNEMENT  CLINIQUE 


EN  ALLEMAGNE 


PARTICULlèREHENT   A   VIENNE 


I. 


Tous  ceux  qui  ont  fait  leurs  études  médicales  à 
Paris  ont  remarqué  le  grand  nombre  de  médecins 
étrangers  qui  viennent  y  perfectionner  leur  instruc- 
tion. Ces  jeunes  hommes  studieux,  non  contents 
de  suivre  les  cours  officiels,  envahissent  littérale- 
ment les  cours  particuliers ,  au  point  d'y  former 
une  majorité  quelquefois  écrasante  pour  les  natio- 
naux. 

En  Russie,  le  Gouvernement  choisit  parmi  les 
nouveaux  docteurs  ceux  dont  le  talent  fait  espérer 
pour  Tavenir  des  professeurs  éminents,  et  les  en- 
voie étudier  deux  ou  trois  ans  à  l'étranger. 

En  Allemagne,  ce  sont  les  Universités,  les  villes, 
quelquefois  même  de  simples   particuliers,  qui  pen- 
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sionnent  les  jeunes  médecins  dans  les  écoles  étran- 
gères (1). 

En  Allemagne,  les  villes^  particulièrement,  en- 
tretiennent dans  les  Universités  nationales  ou  étran- 
gères des  élèves  en  chirurgie  qui,  sous  les  yeux 
de  professeurs  habiles,  apprennent  à  pratiquer  les 
grandes  et  les  petites  opérations.  De  la  sorte,  quand 
les  habitants  de  ces  villes  doivent  recourir  aux  res- 
sources de  la  médecine  opératoire,  ils  n^ont  pas 
besoin  d'envoyer  quérir  un  chirurgien  à  vingt,  trente, 
quarante  lieues,  comme  on  y  est  obligé  dans  quel- 
ques-unes de  nos  provinces  en  France 

Les  médecins  allemands,  non  contents  d'avoir  chez 

(I)  En  France,  on  fait  plus  particulièrement  l'aumône  aux  ou- 
vriers, en  Allemagne  aux  étudiants,  les  ouvrie^^t  de  la  science.  Dans 
notre  pays,  le  Gouvernement  accorde  à  quelques  élèves  de  ses 
collèges  une  instruction  plus  ou  moins  gratuite  (bourses,  demi- 
bourses).  De  l'autre  côté  du  Rhin,  ce  sont  les  Corps  enseignants,  les 
municipalités,  les  particuliers,  qui  prennent  Tinitiative.  Le  nombre 
des  legs  est  si  considérable,  que,  dans  chaque  Université,  il  y  en  a  un 
dietUmnaire.  Les  étudiants  parviennent  à  y  participer  par  quatre 
voies  différentes:  !<>  par  le  concours;  2^  par  leur  parenté  plus  ou 
moins  éloignée  avec  la  famille  du  donateur  ;  3<>  parce  qu'ils  sont  de 
telle  caste  (noblesse,  bourgeoisie),  de  telle  corporation,  de  telle  cite, 
de  telle  commune  ;  4^  enfin,  par  la  protection,  qui  est  de  tous  les 
pays. 

Outre  CCS  secours  réguliers,  périodiques,  annuels,  les  étudiants 
en  reçoivent  d'autres  aussi  nombreux  qu'irréguliers.  Ainsi,  chaque 
semaine,  chaque  mois,  ils  iront  dîner  une  ou  plusieurs  fois  dans  telle 
famille,  recevront  de  telle  autre  un  ou  plusieurs  thalers,  florins,  — 
tant  il  est  vrai  qu'il  faut  bien  connaître  la  différence  des  mœurs  pour 
expliquer  ces  usages,  qui  choqueraient  notre  délicatesse,  notre  sus- 
ceptibilité tonte  franraisf.  —  A  l'époque  où  nous  étions  à  Brcslau 
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eux  une  immense  Revue  trimestrielle  —  SchmiàVs- 
vierteljahrbuecher^  —  qui  donne  un  résumé  subs- 
tantiel de  tous  les  journaux  de  médecine  du  monde, 
[j  compris  les  journaux  homœopatliiques)  ;  non  con- 
tents d'aller  à  leurs  frais  ou  comme  pensionnaires 
perfectionner  leur  instruction  en  Italie,  en  Angle- 
terre et  particulièrement  en  France^  ils  ont  encore 
voulu  avoir  à  Paris  un  cercle,  une  société  médicale 
allemande,  —  société  qui  offre  à  ses  membres  une  bi- 
bliothèque nationale  et  des  réunions  périodiques.  — 
Cette  société  a  pour  président,  vice-président,  se- 
crétaire des  médecins  allemands  résidant  à  Paris, 
qui  semblent  se  trouver  là  à  demeure  cotnme  pour 
offrir  à  leurs  compatriotes  Thospitalité  scientifique. 

Et,  fait  à  signaler,  le  premier  itinéraire  médical 
qui  ait  paru  —  le  Paris  médical,  ou  Guide  des  mé- 
decins étrangers  à  Paris,  en  2  vol.  — est  spéciale- 


(1852),  la  vltlc  avait  choisi,  parmi  les  BOO  fftudîants  de  l'Université 
(en  droit,  médecine,  théologie,  philosophie,  etc.),  150  des  plus  né- 
cessiteux, pour  leur  donner  chaque  jour  à  diner. 

Dans  la  biographie  des  hommes  célèbres  en  Allemagne,  il  n'est  pas 
rare  d'en  voir  citer  qui  ne  sont  parvenu*  à  faire  leurs  études  que 
grâce  k  des  secours  étrangers.  Nous  connaissons  l'auteur  d'ouvrages 
devenus  classiques  en  Allemagne,  qui  n'a  jamais  reçu  do  sa  famille 
que  22  fr.  50  cent,  une  première  fois,  et  2  fr.  une  seconde  fois. 

Un  autre  usage  prouve  que  la  science  est  estimée,  encouragée 
un  peu  plus  que  chez  nous.  Dans  les  journaux  de  médecine,  tous  les 
articles  sont  payés  à  raison  d'un  florin  (du  Rhin,  2  f.  15  e.)  la  page, 
en  moyenne.  Mais  aussi  le  Rédacteur  use  largement  de  son  droit  de 
refuser  les  articles  faibles,  il  en  résulte  qu'en  Allemagne,  au  lieu  de 
cinq  lii  six  journaux,  on  en  a  un  seul,  mais  d'une  valeur  incontestable. 
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ment  destiné  aux  Allemands,  bien  qu*il  soit  écrit 
en  français.  L'auteur  est  le  docteur  Meding,  prési- 
dent du  cercle  médical  allemand  à  Paris. 

Les  Anglais  et  les  Américains  obéissant,  comme 
les  Allemands,  à  leurs  habitudes  d'esprit  d'associa- 
tion, ont  à  l'exemple  de  ces  derniers,  fondé  à  Paris 
un  cercle  médical  anglais  qui  leur  offre  un  centre 
national  et  des  réunions  régulières. 

Récemment  les  journaux  nous  apprenaient  la  fon- 
dation à  Paris  d'une  société  médicale  grecque  qui 
avait  pour  membres  tous  les  Grecs  résidant,  plus 
nos  médecins  Hellénistes. 

Si  les  étrangers  viennent  en  France  compléter  leur 
éducation  (1),  à  coup  sûr  les  Français  ne  les  imitent 

(1)  Les  étrangers  dans  ce  but  semblent  prcfcrer  la  Franre  à  tout 
autre  pays.  Pour  ce  qui  regarde  les  études  médicales,  nous  avons 
vu  à  Paris  les  cours  oflicieux  ou  officiels  suivis  par  les  étudiants  ou 
docteui's  anglais ,  espagnols ,  portugais  d'Europe  et  d'Amérique , 
allemands,  polonais,  suédois,  italiens,  grecs,  moldo-valques,  turcs , 
égyptiens.  Dans  les  Universités  allemandes  nous  n'avons  rencontré 
habituellement  que  des  Grecs,  et  à  Vienne ,  en  outre ,  des  Moldo- 
valaques  et  des  Italiens  de  là  Lombardie.  Â  notre  arrivée  dans  cette 
dernière  ville,  il  y  avait  seulement  un  étudiant  suisse ,  un  étudiant 
hollandais  et  un  médecin  anglais. 

Les  Français  seuls  paraissent  ignorer  ou  ne  pas  comprendre  cette 
judicieuse  pensée  de  Franklin,  homme  pratique,  utilitaire  s'il  en  fut 
jamais  :  ^  Voyager  est  une  manière  d'allonger  la  vie.  En  huit  jours 
de  voyage  on  assiste  à  autant  d'événements  qu'en  un  an  au  coin  de 
son  feu.  Voyager,  c'est  donc  décupler  les  agréments  de  la  vie  et  les 

•N  moyens  d'instruction.  Par  là ,  plus  vite  s'enrichit  l'esprit,  plus  vite 

se  développe  le  jugement,  plus  vite  s'acquiert  l'expérience.  Pour 
.  tout,  homme  réfléchi ,  observateur,  à  mesure  que  recule,  s'agrandit 

0  l'horizon  des  yeux  ;  recule,  s'agrandit  l'horizon  de  l'esprit.  >» 
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guère.  L'exemple  en  est  du  moins  si  exceptionnel, 
que,  pendant  le  semestre  d'été  (1855)  que  nous 
passâmes  à  l'Université  de  Vienne,  plusieurs  méde- 
cins, nous  voyant  suivre  les  cliniques  avec  assi- 
duité, en  prenant  des  notes,  nous  demandèrent  à 
diverses  reprises  si  nous  n'étions  pas  chargé  d'une 
mission  scientifique  par  le  Gouvernement  français  ; 
et  malgré  nos  dénégations  réitérées,  ils  persistèrent 
à  croire  à  notre  prétendu  titre  officiel. 

Tout  ceci  confirme  ce  que  chacun  sait  pertinemment, 
c'est  que,  à  l'étranger,  on  reçoit  une  éducation  cosmo- 
polite et  en  France  une  éducation  exclusivement 
française. 

Mais  si ,  comme  le  dit  M.  Littré,  on  ne  doit  lire  les 
médecins  de  l'antiquité  que  lorsqu'on  connaît  déjà 
les  modernes  ,  on  ne  peut,  non  plus,  aller  étudier  la 
médecine  à  l'étranger  qu'après  s'être  pénétré  de  l'en- 
seignement national.  Mais  alors  est  arrivé  l'âge  où 
la  mémoire  commence  à  vous  faire  défaut,  et  ceux-là 
qui  ont  essayé  d'apprendre  l'allemand  et  l'anglais  à 
ce  moment,  savent  ce  qu'il  en  coûte  de  temps  et  de 
peine.  Bien  plus  facile  est  la  tâche,  —  les  voyages 
médicaux  à  l'étranger  —  bien  plus  facile  est  la  tâche 
chez  nos  voisins  qui  dans  la  première  jeunesse,  l'en- 
fance  même,  ont  appris  les  langues  vivantes,  comme 
cela  a  lieu  chez  les  Allemands,  lés  Russes,  et  sur- 
tout chez  les  Hollandais,  lesquels,  dans  la  classe 
instruite,  connaissent  généralement  quatre  langues 
vivantes. 
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De  ce  qui  précède,  il  ressort  clairement  que,  tandis 
que  i<es  étrangers  sont  parfaitement  au  courant  de  la 
médecine  française  et  s'approprient  ce  qu'elle  a  de 
bon,  nous,  nous  ignorons  trop  souyent  les  décou- 
vertes de  nos  plus  proches  voisins  ;  et  cela  grâce  sur- 
tout à  notre  présomption  nationale,  qui  est  de  vieille 
date,  et  à  notre  ignorance  des  principales  langues 
vivantes.  Cette  ignorance  constitue  pour  nous  une 
véritable  muraille  de  la  Chine^  qui  nous  habitue  à 
considérer  notre  pays  comme  Vempire  du  milieu  in- 
tellectuel. —  Point  de  vue  exclusif  dont  il  serait  fas- 
tidieux de  démontrer  les  inconvénients. 

Pour  atténuer  ces  inconvénients  dans  la  mesure  de 
nos  forces,  nous  allons  raconter  ce  que  nous  avons 
vu  à  r Université  de  Vienne,  imitant  sur  ce  point 
Texemple  des  étrangers  qui  vont  glaner  au  dehors 
le^  innovations  et  découvertes  utiles  pour  les  rappor- 
ter dans  leur  pays. 

Nous  parlerons  exclusivement  de  TUniversîté  de 
Vienne,  parce  que  c'est  là  qu'existent  le  plus  de  ma- 
tériaux pour  l'enseignement;  parce  que  c'est  là  aussi 
que  ces  matériaux  ont  été  le  mieux  utilisés,  le  mieux 
ordonnés  à  cette  fin.  Et  d'ailleurs,  si  le  peuple  alle- 
mand est  un  peuple  enseignant,  comme  on  l'a  très- 
justement  dit,  c'est  surtout  à  Vienne.  En  d'autres 
pays,  les  projets  louables,  les  réformes  de  détails  et 
autres  mesures  diverses,  entrepris  par  les  profes- 
seurs dans  l'intérêt  de  la  science  et  des  malades,  sont 
trop  souvent  entravés  ou  retardés  par  les  adminis- 


trations  hospitalières  ou  autres,  plus  ou  moins  in- 
compétentes. A  Vienne,  c'est  bien  différent.  «  Nous 
pouvons  faire  tout  ce  que  nous  voulons,  nous  disait 
un  professeur  de  clinique^  pourvu  que  nous  ne  di- 
sions pas  du  mal  de  TEmpereur.  »  Ce  mot  exprime 
très-bien  Tomnipotence  des  professeurs,  omnipotence 
dont  la  science,  les  élèves  et  les  malades  se  trou- 
vent souvent  très-bien. 

Vienne,  une  des  deux  villes  les  plus  populeuses  de 
l'Allemagne,  oi&e  plus  qu'aucune  autre  de  nom- 
breux sujets  d'observation  aux  études  cliniques, 
question  sur  laquelle  nous  voulons  insister  plus  spé- 
cialement. 

On  nous  objectera  que  Berlin,  ayant  presque  la 
même  population,  peut  avoir  les  mêmes  avantages 
sous  ce  rapport. 

A  Berlin,  toutes  les  cliniques  officielles  et  officieuses 
sont  faites  dans  divers  hôpitaux  distants  les  uns  des 
autres,  ce  qui  est  un  inconvénient. 

A  Vienne,  toutes  les  cliniques,  hormis  trois,  ont 
lieu  dans  le  même  hôpital.  —  Un  hôpital  de  2,000  lits. 

A  Berlin,  les  cliniques  ne  sont  pas  aussi  bien  dis- 
tribuées, aussi  nombreuses  qu'à  Vienne. 

A  Berlin,  manquent  des  cliniques  existant  à  Vienne^ 
telles  que  les  cliniques  ophthamologiques,  homoeo- 
pathiques  et  la  chaire  d'autopsie. 

L'omnipotence  des  professeurs  de  Vienne  peut  bien 
avoir  quelquefois  des  inconvénients,  mais  à  coup 
sûr  elle  a  plus  d'avantages  et  un  fonctionnement  plus 


8 

facile  que  les  mesures  réglementaires  de  la  Prusse, 
si  nombreuses  et  si  compliquées. 

Nous  ne  parlerons  point  des  autres  Universités  al- 
lemandes comparées  à  celle  de  Vienne,  car  pour  la 
plupart,  elles  n*ont  qu'un  hôpital  où  n'abondent  pas 
toujours  les  malades,  —  matériaux  essentiels  des  étu- 
des cliniques,  sans  lesquelles  point  d'école  de  mé- 
decine possible. 


II. 


Il  y  a  quelques  années,  on  agita  la  question  des 
réformes  à  introduire  dans  l'enseignement  de  la  mé- 
decine en  France. 

M.  Decbambre,  rédacteur  de  la  Gazette  hebdoma- 
dairey  envoya  au  ministre  de  Tlnstruction  une  note 
qui  lui  avait  été  demandée  à  ce  sujet  ;  plus  tard,  il 
publia  dans  le  journal  la  Patrie  (13  octobre  1854)  ses 
projets  de  réforme  qui  portaient  exclusivement  sur  le 
mécanisme  de  l'enseignement  médical. 

M.  J.-P.  Tessier,  médecin  de  l'hôpital  de  Beau- 
jon,  rédacteur  de  Y  Art  médical^  répliqua  dans  le 
journal  YUnivers  et  insista  bien  plus  sur  la  réforme 
des  doctrines  médicales  que  sur  le  mécanisme  de 
l'enseignement. 

Nous  ne  voulons  pas  reprendre  la  question  des  ré- 


formes  médicales  à  ces  deux  points  de  vue  si  diffé- 
rents; mais  bornant  notre  sujet,  nous  traiterons  seu- 
lement la  question  de  réforme  de  renseignement 
clinique,  et  nous  la  traiterons  uniquement  au  point 
de  vue  de  la  méthode,  du  mécanisme. 

Chacun,  laissant  fermenter  son  imagination,  même 
sur  un  sujet  aussi  nettement  circonscrit,  pourrait 
enfanter  son  projet  de  réforme.  —  Tous  projets  fort 
beaux  sur  le  papier,  mais  faciles  à  s'évanouir  mis  en 
contact  avec  la  pierre  de  touche  de  l'application .  Nous 
serons  plus  circonspect  et  nous  nous  bornerons  à 
préconiser  un  projet  qui  a  reçu  la  sanction  de  l'expé- 
rience. Ainsi  nous  proposerons  pour  la  France  la 
réforme  de  renseignement  clinique  telle  qu'elle  est 
accomplie  depuis  de  longues  années  dans  les  vingt- 
cinq  Universités  de  l'Allemagne  (1). 

Nous  exposerons  l'enseignement  de  l'Ecole  de 
Vienne^  comme  en  étant  la  réalisation  la  plus  com- 
plète :  puis  nous  dirons  les  légères  modifications  que 
la  méthode,  selon  nous,  devrait  subir  pour  être  mise 
en  rapport  avec  le  caractère,  l'esprit  français. 

Vienne   a  une  quinzaine   d'hôpitaux,  grands  ou 

(t)  Vienne,  Berlin,  Leipsig,  Prague,  Pesth,  Cracovie,  Wortzbourg, 
Heidelberg,  Bonn,  Rostock,  Greifswalde,  Marbourg ,  Icna,  Gicsscn, 
KicI,  Halle,  GoUingen,  Erlangen  ,  Landshut,  Fribourg  en  Brisgau , 
Tubingen,  Befoe,  Zurich.  On  pourrai!;  y  ajouter  les  Universités  de 
la  Hollande,  du  Danemark  et  de  la  Suède,  dont  la  méthode  d'en- 
seignement est  à  peu  près  la  même.  Chacun  sait  qu'en  France  nous 
n'avons  que  deux  Universités  :  Paris  et  Strasbourg. 
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petits.  Nous  ne  parlerons  que  des  quatre  consacrés  à 
la  clinique  (1). 

Le  grand  hôpital  général  {Allgemeinkrankenhaus)^ 
situé  dans  le  faubourg  à'Alservorstadt  ^  le  quar- 
tier latin  de  Vienne ,  contient  2,000  lits  où  sont 
traités  annuellement  20  à  30,000  malades.  Tous  les 
professeurs  de  clinique,  médecins,  internes,  externes 
y  ont  leurs  logements.  C'est  un  immense  établisse- 
ment avec  une  série  de  vastes  cours  intérieures, 
plantées  d'arbres,  dont  Tensemble  rappelle  l'hôpital 
St-Louis,  à  Paris. 

Partout 7  règne  la  propreté  autrichienne  qui,  pour 
être  moins  minutieuse,  n'en  égale  pas  moins  la  pro- 
preté hollandaise.  Dans  cet  hôpital  ont  lieu  toutes 
les  cliniques,  hormis  trois. 

Les  professeurs  de  clinique  ont  le  privilège  de 
choisir,  dans  toutes  les  salles»  les  sujets  qui  leur  pa- 
raissent convenir  le  mieux  pour  leurs  leçons  :  puis, 
quand  l'évolution  de  la  maladie  en  a  rendu  l'obser- 
vation ultérieure  sans  intérêt  pour  les  élèves,  ils 
sont  renvoyés  dans  les  autres  services.  De  cet  usage 
peut  naître  une  foule  d'abus  dans  la  rédaction  des 
statistiques  au  point  de  vue  du  traitement.  Aussi 
faut-il  se  défier  des  statistiques  allemandes  dressées 
par  les  professeurs  de  clinique  qui  jouissent  du  pri- 
vilège indiqué.  En  effet  ceux,  qui  préconisent  sys- 

(t)  Nous  ne  dirons  mot  de  THôpital  militaire  consacre  exclusive- 
ment aux  ébirurgiens  de  Tarroée,  lesquels  reçoiviHit  leur  instrudion 
dans  une  école  à  paH. 
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tématiquement  une  méthode  de  traitement^  pouvant 
choisir  tels  malades  qu'il  leur  agrée,  et  les  renvoyer 
au  moment  où  il  leur  plaît  de  clore  l'observation  ^ 
doivent  naturellement  avoir  plus  de  succès  à  enre- 
gistrer :  mais  ces  succès  sont-ils  des  guérisons  ? 

Les  trois  professeurs,  qui  font  leur  clinique  dans 
les  trois  hôpitaux  suivants  n'ont  pas  ce  privilège  : 

Hôpital  des  enfants  de  Ste^Anne^  faubourg  d'Alser- 
vorstadt.  Professeur  :  Mauthnkb. 

Hôpital  homœopathique  du  faubourg  de  Gumpen- 
dorf.  Professeur  :  Fleischmann. 

Hôpital  homœopathique  du  faubourg  Léopoldstadt. 
Professeur  :  Wurmb. 

Nous  allons  exposer  les  règlements  ou  usages  re- 
latifs à  renseignement  clinique,  que  nous  avons  divi- 
sés en  neuf  articles  pour  la  clarté  de  l'exposition.  Les 
quatre  premiers  regardent  les  obligations  des  profes- 
seurs, les  autres  celles  des  élèves. 

Article  I".  —  Obligation  pour  les  professeurs  de 
clinique  de  faire  toutes  leurs  leçons  et  la  leqon  en- 
tière AU  PIED  DU  LIT  DU  MALADE. 

Article  II.  —  Obligation  pour  les  professeurs  de 
répartir  successivement  leurs  cliniques  dans  la  jour- 
née, et  à  des  heures  différentes  les  unes  des  autres^ 
en  sorte  que  les  élèves  puissent  suivre  toutes  lescli-- 
niqV(es  en  un  seul  jour  dans  le  même  hôpital. 
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Article  III.  —  Obligation  pour  les  professeurs  de 
faire  leur  clinique  cinq  fois  par  semaine. 

Article  IV.  —  Obligation  pour  les  professeurs 
de  faire  leur  clinique  pendant  les  deux  semestres 
CIO  moisj. 

Article  V.  —  Admission  à  la  clinique  d'élèves  qui,, 
préalablement  f  ont  étudié  pendant  deux  ans  Pana- 
tomie^  la  physiologie,  la  pathologie^  la  séméiotique^ 
la  matière  médicale,  la  thérapeutique  et  ont  passé 
sur  ces  matières  des  examens  constatant  leur  ca- 
pacité. 

Article  VI.  —  Internat  rendu  obligatoire  pour 
tous  les  élèves  dans  le  service  des  professeurs  de  cli- 
nique médicale^  chirurgicale  et  de  toutes  les  spécia- 
lités cliniques. 

Article  VII.  —  Obligation  pour  les  élèves  de  se 
faire  inscrire^  chaque  semestre,  chez  un  nouveau 
professeur  de  clinique  médicale,  chirurgicale,  spé- 
ciale, quand  il  y  a  plusieurs  cliniques  de  la  même 
spécialité  :  En  d'autres  termes,  Vintemat  obliga- 
toire durant  quatre  semestres,  non  sou^  le  même 
professeur,  m^ais  sous  différents  professeurs. 

Article  VIII. — Les  élèves  sont  tenus  de  suivre  les 
leçons  cliniques  pendant  deux  ans,  en  se  conformant 
aux  règlements  précédemment  indiqués. 

Article  IX.  —  Les  règlements  précédents  ont  pour 
but  :  D'économiser  le  temps  d'étude  des  élèves  en 
leur  permettant  de  suivre  huit  cliniques  par  jour, 
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et  cela  cisqjour»  par  semaine,  pendant  les  i>edx  se- 
mestres  de  l'année  —  le  tout  durant  deux  ans  — 
fVoir  les  articles  II,  III,  IV J 

Nous  allons  reprendre  un  à  un  chacun  de  ces  ar- 
ticles et  le  discutant,  le  comparant  avec  son  analo- 
gue dans  les  règlements  ou  usages  de  l'enseignement 
clinique  en  France,  nous  montrerons  combien  la  mé- 
thode d'enseignement,  chez  les  Allemands,  est  supé- 
rieure et  préférable  à  la  nôtre. 

Akticle  !«•.  —  Obligation  pour  les  professeurs  de 
clinique  de  faire  toutes  leurs  leçons  et  la  leçon  en- 
tière AU  PIED  DU  LIT   DU  MALADE. 

En  France,  le  professeur  passe  la  visite  de  ses  ma- 
lades, comme  il  le  fait  journellement,  une  heure  ou 
une  heure  et  demi  durant,  parlant  quelque  peu  ou  ne 
disant  mot  sur  les  cas  qui  se  présentent.  Du  reste, 
s'il  parle^  il  n'a  pour  auditeurs  que  la  minorité  des 
élèves  ;  car  la  plupart  d'entre  eux  négligent  la  visite 
de  rhôpital,  et  se  contentent  d'assister  à  la  leçon 
théorique  qui  la  suit,  leçon  faite  dans  un  amphithéâ- 
tre loin  des  malades. 

Cette  leçon,  considérée  par  les  professeurs  et  par 
les  élèves  comme  la  partie  essentielle  de  la  clini- 
que, a  pour  sujet  ordinaire,  ou  les  malades  du  ser- 
vice ,  ou  une  question  théorique  de  pathologie , 
séméiotique  ou  thérapeutique. 

Si  le  professeur  parle  sur  les  malades  de  son  ser- 
vice, la  plupart  de  ses  auditeurs,  ne  les  ayant  pas 
vus  du  tout,  ne  peuvent  guère  profiter  de  son  ensei- 
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gnement  :  autant  vaudrait  pour  eux  assister  à  un 
cours  de  pathologie.  Ce  n*est  donc  plus  une  leçon 
clinique. 

Cela  nous  fait  Teffet  de  professeurs  qui  voudraient 
enseigner  la  géométrie  sans  le  classique  tableau  noir, 
la  physique  et  la  chimie  sans  faire  des  expériences  ot 
des  réactions  par-devant  leurs  élèves.  Et  pourtant, 
rétude  de  la  médecine  est  autrement  plus  difficile 
que  celle  de  ces  sciences  exactes  ;  vraiment  on  ne 
s'en  douterait  pas  à  voir  la  manière  dont  est  enseignée 
la  médecine  pratique. 

Si  le  professeur  de  clinique  s'attache,  ce  qui  arrive 
trop  souvent ,  à  traiter  une  question  théorique ,  il 
empiète  sur  les  cours  de  pathologie  et  de  thérapeu- 
tique. Ce  n*est  donc  pas  davantage  une  leçon  cli- 
nique. 

* 

S'il  est  beau  diseur,  orateur  môme ,  s'il  a  des  idées 
nouvelles,  c'est  un  double  motif  pour  imiter  les  pro- 
fesseurs allemands,  qui,  outre  leurs  leçons  clmiques, 
font  des  leçons  théoriques.  Il  pourra,  de  la  sorte, 
faire  l'exhibition  et  de  son  éloquence  et  de  ses  idées 
personnelles.  Mais  que  pour  cela  il  ne  néglige  pas 
l'application,  car  avant  tout  il  est  professeur  de  cli* 
nique. 

11  nous  a  suffi,  croyons-nous,  d'énoncer  le  premier 
article  du  mode  de  l'enseignement  allemand,  et  d*ex- 
poser  comparativement  son  analogue  en  France,  pour 
montrer  de  quel  côto  est  l'avantage.  Auprès  de  tout 
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homme  intelligent,  qui  a  fait  sérieusement  ses  études 
médicales,  il  est  inutile  d*insister  davantage. 

Et^  comme  à  titre  de  conclusion,  il  nous  semble 
encore  entendre  les  Allemands  nous  dire  ironique* 
ment  :  «  Singuliers  médecins  que  vos  professeurs 
de  clinique  I  beaux  diseurs ,  mais  théoriciens  !  Ils 
sont  chargés  de  former  des  praticiens,  et  ils  n'en- 
seignent pas  la  médecine  pratique  I  Quand  ils  sont 
appelés  dans  la  clientèle  civile,  en  consultation  avec 
d'autres  confrères,  font-ils  leurs  brillantes  disserta- 
tions sur  les  généralités  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique?  Non,  certes,  ils  vont  droit  au  fait, 
portent  le  diagnostic,  posent  les  indications  et  cher- 
chent les  moyens  de  les  remplir,  voulant  montrer 
aux  clients  comme  à  leurs  confrères,  que,  lors- 
qu'ils mettent  la  main  à  Tceuvre ,  ils  s'en  ac* 
quittent  bien.  Ce  qu'ils  veulent  montrer  à  la  clientèle 
civile,  qu'ils  le  montrent  donc  aussi  à  leurs  clients 
pauvres  de  l'hôpital  :  au  lieu  de  discourir  longuement 
à  leur  sujet  ou  hors  de  leur  sujet,  qu'ils  aillent  au 
plus  pressé  ;  qu'ils  traitent,  soulagent  ou  guérissent 
ces  pauvres  malades,  dont  le  travail  fait  si  souvent 
faute  à  leiir  famille.  La  véritable  médecine  pratique 
et  la  charité  chrétienne  leur  font  un  devoir  d'en 
agir  ainsi,  et  ce  faisant,  ils  enseigneront,  de  parole 
et  d'exemple,  leurs  élèves.  Ceux-ci  comprendront 
mieux  la.  science,  l'art  appliqués  devant  leurs  yeux, 
qu'enseignés  théoriquement,  et  même  aussi  élo- 
quemment  qu'il  vous  plaira.  » 
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On  pourra  nous  objecter  qu'un  professeur  de  cli- 
nique ne  peut  pas  tout  dire  devant  des  malades 
sujets  de  sa  leçon,  et  condamnés  à  une  mort  inévitable. 
A  coup  sûr,  il  ne  peut  ni  ne  doit  tout  dire  ;  mais  qu'en 
pareil  cas,  il  imite  les  professeurs  allemands^  qui, 
entremêlant  à  dessein  leur  dissertation  d*une  fouie 
d'expressions  techniques  et  de  quelques  mots  latins , 
se  font  parfaitement  comprendre  des  élèves  tout  en 
se  rendant  inintelligibles  pour  les  malades  ;  et  cela  à 
un  point,  que  ceux-ci,  lassés  d'entendre  chaque  jour 
une  discussion  à  laquelle  ils  n'entendent  mot,  finissent 
par  ne  plus  écouter  le  professeur,  alors  même  qu'il 
parle  d'eux. 

Mais  supposons  qu'en  France  les  malades  arrivent 
difficilement  à  ce  degré  d'indifférence  germanique  (1), 
tout  médecin,  quelque  peu  adroit,  saura  bien  déjouer 
leur  curiosité  si  justement  intéressée  ;  et  en  considé- 
rant les  résultats  éminemment  pratiques  que  les  élèves 
retireront  de  l'enseignement  clinique  au  pied  du  lit 

(1)  Pour  ne  parler  ici  que  de  l'école  de  Lyon,  deux  médecins  de 
THôtel-Diou,  H.  le  docteur  Roy  et  M.  le  docteur  Gromier  (actuelle- 
ment professeur  de  pathologie  inieme)  ont  fait  pendant  plusieurs 
années  la  clinique  au  pied  du  lit  du  malade  ;  et  à  en  juger  par  Tas- 
siduité  et  le  nombre  de  leurs  iiuditeurs  (parmi  lesquels  souvent 
8,  10, 15  jeunes  docteurs)  ils  Tauraient  fait  avec  succès  ci  avec  fruit 
pour  les  élèves.  Ces  deux  médecins  fort  zélés  se  sont  chargé  de 
prouver,  par  leur  exemple,  que  la  chose  est  tout  aussi  possible 
dans  les  hôpitaux  français  que  dans  les  hôpitaux  allemands  :  et 
dès  lors  que  ce  mode  d'enseignement  a  des  avantages  incontesta- 
bles, pour  les  maîtres  comme  pour  les  élèves,  pourquoi  ne  pas 
Tadopter  généralement  ? 
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du  malade,  il  ne  doit  pas  hésiter,  tout  en  palliant  de 
son  mieux  ces  quelques  inconvénients  de  détail. 

Article  II.  —  Obligation  pour  les  professeurs  de 
répartir  successivement  leurs  cliniques  dans  la 
journée,  du  matin  au  soir  y  et  à  des  heures  différentes 
les  unes  des  autres,  en  sorte  que  les  élèves  puissent 
suivre  toutes  les  cliniques  en  un  seul  jour  dans  le 
même  hôpital. 

TABLEAU    DES    CLINIQUES,    A    TIINHE,      AVEC     l'iNDICATION    DE8    HEURES 

AIXQUBLLB»    ELLES    ONT    LIEU. 

Ile  8  heures  a  9  heures  du  matin. 

i**  Clinique  médicale,  du  profeêêeur  Skoda  ; 

2<>  Clinique  médiaUet  du  profeêêetur   Oppolzer. 

3^  Clinique  médicalet  du  professeur  Raimann. 

4^  Clinique  médicale,  du  professeur  Hblm. 

De  9  heures  à  10  heures. 

1<>  Clinique  chirurgicale,  du  professeur  Schuh. 

2o  Clinique  chirurgicale,  du  professeur  Dumbbicher. 

De  10  heures  à  il  heures. 

1<*  CUniqu^  d'accouchements,  du  professeur  Klein. 
2^  Clinique  homœopatique,  du  professeur  Fleischmann. 

De  1 1  heures  à  midi. 
Clinique  des  maladies  des  yeux,   du  professeur  de  Hosas. 

De  1   heure  à  2  heures  de  l'àprcs-midi. 
Clinique  des  maladies  des  enfants,  du  professeur  Mautbner. 

De  2  heures  à  3  heures. 
Clinique  des  maladies  de  la  peau,  du  professeur  Hebra. 

De  S  heures  à  4  heures. 
Clinique  des  maladies  syphilitiques,  du  professeur  Sigmund. 

De  4  heures  à  5  heures. 
Clinique  homœopatique,  du  professeur  Wurmb  (1). 

(1)  On  doit  remarquer  dans  ce  programme  une  lacune  regretta- 
ble, l'abscncr  d'une  elînique  des  maladies  mentales. 

Î2 
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A  Pans,  par  exemple,  il  y  a,  en  moyenne,  huit 
cliniques  chaque  joor,  habituellement  faites  toutes 
à  la  même  heure,  de  9  h.  à  10  heures  du  matin,  et 
dans  des  hApitauz  éloignés  les  uns  des  autres  de  un, 
deux,  trois,  quatre  kilomètres. 

Supposez,  comme  cela  arrive  si  souvent,  des  élèfves 
des  écoles  de  la  province,  ou  de  jeunes  docteurs 
studieux,  français  ou  étrangers,  qui  viennent  passer 
dans  cette  ville  une  seule  année,  tous  désireux  de 
perfectionner  leur  instruction,  les  derniers  surtout, 
avant  de  s*adonner  pour  toujours  à  la  pratique. 

—  Combien  de  cliniques  pourront -ils  y  suivre 
chaque  jour? 

—  Une,  seulement. 

—  Et  à  Vienne  ? 

—  Huit. 

En  sorte  que,  si,  de  renseignement  oc  envisageait, 
non  la  qualité,  mais  la  quantité,  une  année  d'études 
cliniques  à  Vienne  vaudrait  huit  années  d'études  à 
Paris. 

Mais  comment  voulez-vous,  nous  objectera-t-on, 
que  des  élèves  puissent  assister  à  huit  cliniques  qui 
se  succèdent  sans  discontinuité,  de  sorte  qu'ils  pas- 
seront immédiatement  de  l'une  à  l'autre?  Huit  heures 
d'attention  continue!  (seulement  quatre  heures  de 
suite  le  matin  et  autant  l'après-midi,  comme  le  dé- 
montre le  tableau  des  cliniques),  quels  jeunes  gens, 
fussent-ils  le  mieux  organisés  pour  l'étude,  pourront 
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supporter  une  contention  d'esprit  aussi  prolongée  ? 
et  cela  cinq  jours  de  la  semaine  et  dix  mois  durant  ? 

A  cela  nous  répondrons  que  c'est  beaucoup  plus 
facile  qu'il  ne  le  semble  de  prime  abord. 

En  effet ,  quel  est  le  médecin  un  peu  répandu  qui 
n'est  pas  occupé,  chaque  jour,  huit  heures  et  plus 
à  voir  des  malades,  lesquels  tout  ce  temps  absorbent 
son  esprit  ?  Et  cela  non  pas  un  semestre  durant ,  mais 
les  douze  mois  de  Tannée  et  quelquefois  pendant 
quinze,  vingt,  trente  ans  de  sa  vie  ? 

Et  les  élèves  ne  pourront  pas  supporter  huit  heures 
de  clinique  par  jour,  dix  moià  durant  et'cela  pendant 

> 

deux  années  seulement  I 

Ajoutez  encore  que  le  médecin  praticien  est  obligé 
de  faire  la  réflexion  au  sujet  de  ses  malades,  tandis 
que  rélève  n'a  qu'à  l'écouter  toute  faite  par  son 
maître;  ce  qui  allège  singulièrement  le  travail  intel- 
lectuel. 

Remarquez,  d'ailleurs,  comme  la  variété  et  la  ré- 
partition successive  de  ces  cliniques  sont  heureuse- 
ment faites  pour  reposer  l'esprit  de  l'élève  par  la  di- 
versité des  sujets  tout  en  l'initiant  aux  habitudes 
journalières  du  praticien  ;  destiné  qu'il  est  plus  tard 
à  traiter  des  malades  du  matin  au  soir,  et  des  ma- 
lades aussi  variés,  quant  à  leurs  affections,  que  les 
cliniques  qu'il  suit  chaque  jour.  Néanmoins,  nous 
voulons  bien  nous  rendre,  en  partie,  à  l'objection  qui 
nous  aurait  été  faite  immanquablement;  —  huit 
heures  de  cliniques  continues,  —  et  nous  faisons  une 


large  concession ,  concession  de  moitié.  Mais  nous 
la  faisons  surtout  en  considération  du  génie  différent 
des  deux  races  que  limite  le  Rhin.  Car  si  Tesprit 
lent,  tenace,  laborieux  des  Allemands  supporte  faci- 
lement des  efforts  d'attention  aussi  prolongés,  l'es- 
prit français,  plus  impatient  parce  qu'il  saisit  plus 
vite,  ne  s'y  prêterait  guère. 

Ainsi,  qu'en  France,  dans  toutes  nos  écoles  de  mé- 
decine, soient  établies  quatre  cliniques  par  jour,  cha- 
cune d'une  heure,  mais  des  cliniques  à  l'Allemande, 
c'est-à-dire  au  pied  du  lit  du  malade^  et  non  pas  des 
cliniques  à  la  Française,  c'est-à-dire  des  cours  de  pa- 
thologie ou  de  thérapeutique. 
Que  chaque  jour,  il  soit  fait  : 

Une  clinique  médicale. 

Une  clinique  chirurgicale. 

Et  deux  cliniques  spéciales. 
Chaque  clinique  spéciale  (des  maladies  des  en- 
fants, d'obstétrique,  des  maladies  cutanées,  syphili- 
tiques, ophthalmologiques,  mentales,  etc.),  durerait 
un,  deux  ou  trois  semestres,  suivant  son  importance 
pratique. 

Des  élèves  n'ayant  autre  chose  à  faire  pendant 
deux  ans  qu'à  suivre  quatre  cliniques  par  jour,  ne  se- 
ront pas  trop  occupés,  mais  ils  le  seront  assez  et  fruc- 
tueusement s'ils  doivent,  comme  en  Allemagne,  et  à 
tour  de  rôle,  être  Vinteme  d'un,  de  deux  ou  trois  ma- 
lades, dans  chaque  clinique.  —  Obligation  que  nous 
exposerons  avec  détails  plus  loin. 
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Deux  années  d'études  cliniques  ainsi  faites  profite- 
ront plus  aux  élèves  que  quatre  à  cinq  ans  des  mêmes 
études  faites  suivant  le  régime  actuel. 

Les  élèves  feront  une  grande  économie  de  temps, 
ce  qui  est  toujours  précieux.  Ils  pourront  suivre  com- 
plètement toutes  les  cliniques  spéciales  ;  ce  qui  ar- 
rive rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais. 

Et  de  plus,  comme  nous  l'expliquerons  dans  un 
instant,  ils  seront  internes  dans  chacune  de  ces  cli- 
niques, —  avantage  dont  jamais  aucun  élève  n*a  joui 
chez  nous. 

Article  III.  —  Obligation  pour  les  professeurs  de 
faire  leur  clinique  cinq  fois  par  semaine. 

Article  IV.  —  Obligation  pour  les  professeurs 
de  faire  leur  clinique  pendant  les  deux  semestres 
flO  mois). 

On  sait  qu'en  France,  généralement,  les  profes- 
seurs ne  font  leur  clinique  que  trois  fois  par  semaine 
et  seulement  durant  un  semestre  (cinq  mois),  de  telle 
sorte  que  dans  chaque  Faculté  ou  école  préparatoire 
il  y  a  un  professeur  de  clinique  médicale  pour  le  se- 
mestre d'hiver,  et  un  second  pour  le  semestre  d'été  ; 
de  même  pour  la  chirurgie.  Les  autres  spécialités  cli- 
niques ne  sont  pas  aussi  bien  partagées  ;  c'est  à  peine 
si  deux  ou  trois  d'entre  elles  ont  un  professeur  pour 
le  semestre  d'été. 

En  se  conformant  à  la  méthode  d'enseignement  alle- 
mande, il  y  aurait  deux  grands  avantages  : 

Un  plus  grand  nombre  de  cliniques  et  de  meilleures 
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cliniques  ;   on  j  gagnerait  donc  et  la  qualité  et  la 
quantité. 

Nos  professeois  obligés  de  faire  trois  fois  plus  de 
leçons  qu  auparaTant  (enriron  200  au  lieu  de  60)  n*au* 
raient  pas  le  loisir  de  préparer  leurs  éloquentes  dis- 
sertations théoriques  sur  la  patholc^e  ou  la  théra- 
peutique générale.  —  Heureusement  —  ils  seraient 
forcés  de  s*en  tenir  à  faire  la  leçon  au  pied  du  lit  du 
malade,  et  ils  auraient  néanmoins  assez  de  temps 
pour  faire  des  recherches  à  la  fin  de  rendre  celle-ci 
plus  clinique^  plus  pratique.  Nous  croyons  que  tout 
le  monde  y  gagnerait,  le  maître  et  les  élèyes,  la  science 
et  les  malades. 

Il  y  a  environ  un  demi  siècle,  TEcole  de  Mont* 
pellier  avait  pour  professeur  de  clinique  médicale  un 
nommé  Petiot;  homme  simple,  modeste,  qui  n*a  ja- 
mais rien  inventé,  jamais  rien  écrit,  si  bien  qu*il  est 
parfaitement  inconnu  de  la  plupart  de  nos  lecteurs. 
Mais  cet  homme  possédait  le  tact  médical  au  plus 
haut  d^ré;  il  avait  compris  avec  son  rare  bon  sens 
que  pour  faire  un  bon  praticien,  il  lui  suffisait  de 
choisir  avec  discernement,  dans  la  tradition  et  dans 
la  science  moderne,  les  seules  connaissances  qui  con- 
couraient à  ce  but.  Ainsi  pensé,  ainsi  fait.  De  la 
sorte,  il  était  arrivé  à  être  un  excellent  médecin  pra- 
ticien, diagnostiquant  juste,  maître  en  séméiotique  et 
sachant  admirablement  poser  les  indications  et  les 
remplir.  Il  ne  lui  restait  plus  qu'à  façonner  les  élèves 
à  son  image.  —  C'est  ce  qu'il  faisait  tout  en  parlant 
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peu,  en  parlant  même  fort  mal  ;  mais  —  il  formait 
des  médecins. 

Aussi  Tauteur  illustre  de  la  Science  de  rhomme, 
Barthez,  disait-il,  sans  façon  et  en  toute  sincérité  : 
«  C'est  pourtant  cet  animal  de  Petiot  qui  m'enterrera.  » 
Ainsi  l'homme  de  génie,  le  théoricien  rendait  hom- 
mage au  praticien. 

Puissent  nos  chaires  de  cliniques  contenir  beaucoup 
de  Petiot  et  peu  de  Barthez  I  Ce  à  quoi  contribuera 
certainement  la  méthode  allemande,  et  les  malades 
s'en  trouveront  ^mieux. 

Article  V. — Admission  à  la  Clinique  d'élèves  qui, 
préalablement,  ont  étudié  pendant  2  ans  Vana- 
tomie,  la  physiologie,  la  pathologie,  la  séméiotique, 
la  matière  médicale,  la  thérapeutique,  et  ont  passé 
sur  ces  matières  des  examens  canstatant  leur  ca^ 
pacité. 

En  France,  les  élèves  de  première  et  de  seconde 
année,  —  la  plupart,  dans  les  écoles  préparatoires, 
non  encore  reçus  bacheliers,  —  sont  obligés,  de  par 
le  règlement,  à  suivre  les  cliniques  médicales  et  chi- 
rurgicales. Nous  nous  étonnons  qu'on  n'y  ajoute  pas 
la  clinique  d'accouchemeût  î 

Il  y  a  un  ordre  logique  dans  l'enseignement ,  un 
ordre  hiérarchique  dans  les  cours,  dont  on  ne  paraît 
guère  se  douter  dans  notre  pays. 

Des  élèves  de  première  année,  ne  sachant  pas  un 
mot  d'anatomie  ni  de  physiologie,  sont  forcés  d'as- 
sister à  des  leçons  cliniques  où  on  leur  parle,  à  leur 
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grand  ébabissement,  de  pneamonie,  de  phibisie^  de 
méningite,  de  maladie  de  Bright  ;  et  ils  ne  saTent  pas 
encore  ce  que  c*est  que  le  ponmon,  le  mbercale,  les 
méninges,  les  reins.  Mais  bien  antre  est  leur  ébahis- 
sèment,  s*il  est  question  de  râle  crépitant,  de  craque- 
ments humides,  de  pectoriloquie. 

Et  les  élèves  de  seconde  année  sont  tenus  d*écouter 
des  dissertations  ^ur  la  séméiotique  et  les  divers 
modes  de  traitement,  alors  qu'ils  sont  à  peine  initiés 
aux  éléments  de  pathologie  et  de  thérapeutique. 

Vraiment  autant  vaudrait  faire  un  cours  de  rhéto- 
rique à  des  gens  qui  ne  savent  point  lire  et  com- 
mencent seulement  à  épeler. 

Il  faut  être  médecin  éduqué  suivant  cette  méthode 
illogique  et  n'en  supposant  pas  d'autre,  pour  ne  pas 
voir  de  prime  abord  à  quel  point  elle  est  défectueuse. 
Mais  tel  est  l'empire  de  la  routine  sur  les  esprits, 
que  nous  pourrions  citer  à  titre  d'exceptions  les 
quelques  rares  personnes  que  nous  avons  vu  élever 
des  réclamations  à  ce  sujet. 

Obliger  les  élèves  de  première  et  de  seconde  année 
à  suivre  les  cliniques,  c'est  les  forcer  d'écouter  des 
choses  qu'ils  ne  comprennent  pas  du  tout  ou  à  peine. 
De  la  sorte  on  leur  fait  perdre  un  temps  précieux  qui 
serait  bien  mieux  employé,  si  on  le  consacrait  à  les 
initier  aux  éléments  des  diverses  sciences  médicales. 

Les  professeurs  de  chimie  ne  donnent  à  leurs  élèves 
un  minerai  à  analyser,  qu'après  les  y  avoir  préparés 
par  des  études  préliminaires,  indispensables.  Pour- 
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quoi  n'agirait-on  pas  de  même  à  Tégard  des  élèves 
en  médecine?  Il  est  inutile,  pensons-nous,  d'insister 
sur  l'urgence  d'une  réforme  aussi  évidemment  in- 
dispensable. 

Article  VI.  —  Internat  rendu  obligatoire  pour 
tous  les  élèves  dans  le  service  des  professeurs  de 
clinique  médicale ,  chirurgicale ,  et  de  toutes  les 
spécialités  cliniques. 

En  Allemagne,  les  élèves  de  troisième  et  quatrième 
année  sont  tenus  de  suivre  chaque  jour  une  clinique 
médicale ,  une  clinique  chirurgicale  et  toutes  les 
autres  cliniques  spéciales.  Dans  chacune  d'entre 
elles  ils  sont  obligés  de  se  faire  inscrire  pour  un 
semestre.  Ils  suivent  le  service  du  professeur,  et,  à 
tour  de  rôle ,  sont  chargés  d'un  ,  de  deux  ou  de  trois 
malades,  dont  ils  sont  véritablement  les  internes  (1)  ; 
car ,  auprès  d'eux ,  ils  en  remplissent  toutes  les 
fonctions. 

Trois  observations  par  mois  dans  chacune  des  huit 
cliniques  spéciales,  cela  fait  vingt-quatre  observations 
pour  un  mois ,  240  pour  une  année  scolaire  (10 
mois);  soit  580  pour  les  deux  ans  d^études  cliniques. 
Voilà,  en  résumé,  le  contingent  de  malades,  d'obser- 
vations qui  reviennent  à  chaque  interne. 

Le  malade  à  peine  entré  à  l'hôpital,  l'élève  désigné 

(1)  En  Allemagne,  comme  en  France,  dans  chaque  service  d'hô- 
pital il  y  a,  outre  le  médecin  en  chef,  un  interne  et  un  externe; 
mais  avec  celte  différence  que  ces  deux  derniers  sont  toujours  des 
docteurs.  '^ 
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pour  être  son  interne,  rexamine,  l'interroge,  porte  le 
diagnostic  de  sa  maladie,  et  pose  les  indications  à 
remplir  par  telle  ou  telle  médication.  Il  en  rédige 
Tobservation  complète,  qu'il  lit  à  haute  voix,  à  la 
leçon  suivante,  devant  tous  les  élèves  et  le  professeur 
réunis.  Celui-ci,  à  son  tour,  prend  la  parole  et  rectifie 
ce  que  Tobseryation  peut  offrir  de  défectueux  ;  le 
tout  au  pied  du  lit  du  malade  lui-même.  Ainsi,  et 
en  même  temps,  il  forme  à  la  pratique  médicale,  et 
l'interne  et  tous  les  autres  élèves,  ses  auditeurs,  qui, 
devant  tous  subir  la  même  épreuve,  sentent  par  cette 
parspective  leur  attention  puissamment  stimulée. 
Aussi  est-ce  un  spectacle  admirable  que  de  voir  50, 
60,  80  jeunes  gens,  tous  debout,  tête  nue,  un  cahier 
de  notes  en  main,  écoutant  avec  une  attention  reli- 
gieuse la  parole  du  maître  ou  le  marteau  de  percus- 
sion, que  Ton  entend  presque  aussi  bien  à  20  ou  25 
mètres  de  distance  qu'à  côté  du  malade  percuté,  tant 
le  silence  est  absolu.  —  Exemple  de  tenue  respec- 
tueuse que  nous  n'avons  jamais  vu  imité  en  France. 
—  C'est  le  souvenir  le  plus  agréable  qne  nous  ait 
laissé  la  clinique  du  professeur  Skoda,  entre  axitres. 
Chez  ce  clinicien,  plus  particulièrement,  l'interne 
suspend  au  mur  et  au-dessus  de  la  tête  du  lit  de  son 
malade,  un  petit  tableau  noir  ou  une  ardoise.  Sur 
cette  ardoise  sont  inscrits  ses  nom,  prénoms ,  âge, 
pays  natal,  profession,  en  allemand;  et,  seulement 
en  latin ,  le  nom  des  maladies  antérieures ,  de  la 
maladie  actuelle,  de  sa  forme  particulière,  et  à  la 
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suite,  la  série,  avec  leur  date  respective,  de  toutes 
les  médications  employées  contre  elle.  Cette  dernière 
partie  a  Tavantage  précieux  d'être  inintelligible  pour 
le  patient,  qui  pourrait  en  avoir  Tesprit  préoccupé. 

On  comprend  que  chaque  fois  que  le  professeur  et 
les  élèves  passent  devant  un  lit ,  ce  petit  tableau 
synoptique,  très-court,  leur  dit  en  un  clin-d'œil  tout 
ce  qu'ils  doivent  savoir  sur  le  passé  et  le  présent  du 
malade,  et  évite  ainsi  aux  uns  des  efiforts  de  mémoire, 
des  demandes,  et  à  l'autre  des  répétitions  devenues 
inutiles.  De  la  sorte,  il, facilite  singulièrement  la 
leçon  ,  tout  en  l'abrégeant  :  le  maître  et  les  élèves 
s'entendent  à  demi-mot,  et  le  patient  n*y  comprend 
rien  ,  surtout  quand  résonnent  à  ses  oreilles  des 
termes  techniques. 

Cette  manière  de  procéder  rend  possible  la  clinique 
faite  au  pied  du  lit  du  malade ,  en  procure  les  avan- 
tages et  en  évite  les  inconvénients. 

L'interne  s'occupe  de  son  patient  avec  une  attention 
stimulée^  car  chaque  jour  il  doit  raconter  devant  le 
professeur  et  les  élèves  les  progrès  de  la  maladie  et 
les  pansements  qu'il  a  faits  ;  et,  de  la  sorte,  il  continue 
ses  soins  au  malade,  le  prenant  à  son  entrée  et  ne  le 
quittant  qu'à  sa  sortie  de  l'hôpital. 

Si  la  maladie  est  longue,  Vinte^me  peut  avoir  simul- 
tanément jusqu'à  deux  ou  trois  malades  à  lui  confiés. 
Il  prend  donc  une,  deux,  trois  observations  de  maladie 
chaque  mois  ;  outre  les  motifs  indiqués  plus  haut 
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pour  l'eiciter  a  les  rédiger  de  son  mieax,  il  en  a  le 
loisir.  Il  fait  peu,  mais  il  fait  bien. 

En  France ,  c*est  bien  différent.  Les  internes 
constituent  une  minorité  privilégiée  aux  dépens  des 
autres  élèves,  aux  dépens  des  malades,  comme  il 
sera  démontré  plus  loin.  Chacun  d*entre  eux,  ayant 
à  lui  seul  charge  de  60,  80,  120  lits  même,  a  beau 
mettre  au  service  de  ses  trop  nombreux  patients 
tout  son  temps,  tous  ses  soirs,  il  ne  peut  y  suffire. 
Qu'arrive- 1- il?  Les  observations  sont  mal  prises, 
écourtées,  erronées.  On  court  aux  maladies  rares^ 
et  on  néglige  les  maladies  communes  que  le  praticien 
est  pourtant  appelé  à  traiter  le  plus  fréquemment, 
journellement.  On  prisé  plus  l'exception  que  la  règle. 
Dès  lors  l'interne  s'occupe  des  observations  et  des 
malades  à  la  hâte ,  et  comme  pour  se  décharger  d'un 
travail  purement  matériel  ;  trop  souvent  il  est  obligé 
de  partager  sa  besogne  avec  un  ou  deux  externes 
zélés,  intelligents.  En  voyant  un  pareil  état  de  choses, 
chacun  pense  bien  que  la  science  et  les  malades  en 
souffrent. 

L'interne,  nous  disait-on  de  l'autre  côté  du  Rhin, 
l'interne  met  en  pratique,  en  Allemagne,  Vart  d'ob- 
server ;  en  France,  le  métier  de  preneur  d'observa- 
tions; deux  choses  que  beaucoup  de  gens  confondent. 

En  France,  les  places  ^interne  étant  généralement 
données  au  concours,  les  élèves  fussent-ils  tous  des 
hommes  de  génie,  il  n'y  en  a  nécessairement  que  le 
quart  tout  au  plus  qui  puissent  parvenir  à  l'internat, 
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et  jouir  de  ses  avantages.  Or,  il  arrive  ici  ce  qu'on 
voit  dans  les  grands  collèges.  Dans  une  classe  de 
100,  130  élèves,  il  y  en  a  8  à  10  très-supérieurs  ;  le 
professeur,  habituellement,  ne  s'occupe  que  de  ceux- 
là  et  néglige  les  autres,  qui,  bien  que  formant  la 
très-grande  majorité,  ne  représentent  pour  lui  que  la 
queue  de  sa  classe.  Mais  on  reconnaît  bien  vite  les 
inconvénients  que  présente  cette  manière  de  faire 
appliquée  aux  élèves  en  médecine.  De  la  minorité 
vous  ferez  des  médecins  très-instruits,  et  de  la  ma- 
jorité, quoi? —  Des  médecins  incapables.  Pourtant 
tous  doivent  un  jour  traiter  des  malades.  Alors,  de 
parti  pris,  vous  voulez  confier  et  livrer  la  très-grande 
majorité  des  malades  à  des  hommes  incompétents  ; 
d'autant  plus  que,  trop  souvent,  le  bonheur  ou  le 
savoir-faire  vous  faisant  mieux  réussir  que  le  savoir  y 
les  médecins,  anciens  internes,  peuvent  avoir  moins 
de  clientèle  que  leurs  camarades,  qui  ne  l'ont  pas  été. 
Nous  adressant  à  des  médecins  nous  n'avons  pas 
besoin,  pensons-nous,  défaire  ressortir  les  avantages 
de  l'internat,  véritable  noviciat  de  la  vie  de  praticien. 
Les  règlements  des  universités  allemandes  obligent 
non  pas  quelques  élèves  privilégiés ,  mais  tous,  tous 
à  participer  aux  avantages  ie  l'internat,  et  de  telle 
façon  que  tous  en  ont  le  profit  sans  trop  avoir  le  dé- 
sagrément du  service  matériel,  comme  en  France,  car 
on  conviendra  sans  doute  qu'il  vaut  bien  mieux]  faire 
le  pansement,  prendre  l'observation  d'une  vingtaine  de 
malades  par  mois  avec  tout  le  soin  et  la  science  possi  - 
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bles  que  de  faire  le  même  travail  pour  une  centaine 
de  sujets  à  la  hâte  et  comme  pour  se  décharger  d*uue 
oorvée. 

Et  d'ailleurs  parmi  nos  internes,  en  est-il  un  seul 
qui  ait,  à  ce  titre,  passé  un  semestre  dans  un  service 
de  médecine j  de  chirurgie^  à! accouchement^  de  malor 
dies  des  enfants^  de  maladies  de  la  peau,  de  mala- 
dies syphilitiques^  àe  maladies  m^entales,  de  maladies 
des  yeux?  Nous  n*en  avons  connu  aucun  assez  favo- 
risé pour  avoir  eu  cette  bonne  fortune.  De  la  sorte  les 
élèves  les  plus  capables ,  malgré  leur  ardeur  à  s'ins- 
truire, sont  donc  privés  d'une  partie  de  l'enseigne-* 
ment  clinique.  C'est  ainsi  qu'on  peut  voir  des  inter- 
nes, deux  ou  trois  fois  lauréats,  aller  pratiquer  dans 
de  grandes  villes  de  la  province,  dans  des  chefs-lieux 
de  département  ;  leur  réputation  les  a  devancés  déjà 
et  leur  assure  la  plus  haute  clientèle  comme  à  des 
hommes  de  premier  mérite;  on  va  leur  accorder  des 
places  de  médecin  d'hôpital  dans  des  services  de  mé- 
decine, chirurgie,  accouchement,  maladies  syphili- 
tiques, mentales,  etc. 

Et  parmi  ces  hommes  justement  réputés,  qui  auront 
été  en  quelque  sorte  médecins  en  second  dans  les 
hôpitaux  de  la  capitale  pendant  trois  ou  quatre  ans , 
il  s'en  trouvera  qui  n'auront  jamais  vu  traiter  les  ma- 
ladies syphilitiques,  dartreuses,  ou  mentales,  ou  les 
maladies  des  enfants,  ou  même  qui  n'auront  jamais 
fait  un  accouchement. 

Nous  n'exagérons  pas  ;  la  chose  est  possible,  car 
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s'il  y  a  trois  ou  quatre  médecins  ou  chirurgiens  en 
renom,  les  internes  qui,  par  leur  rang  au  concours , 
peuvent  choisir  les  premiers  leurs  chefs  de  service,  ne 
manqueront  pas  de  s'attacher,  quelquefois  trop  exclu- 
sivement^ à  ces  maîtres  hors  ligne. 

Et  puis,  les  élèves  —  c'est  la  majorité  —  qui  ne 
peuvent  pas  faire  constamment  leur  internat  sous  des 
professeurs  de  clinique,  en  sont  réduits  à  le  faire  dans 
le  service  de  médecins  d'hôpitaux,  le  plus  souvent  hom- 
mes remarquables,  mais  qui  n'ont  à  remplir  auprès  de 
ces  jeunes  gens  aucun  des  devoirs  de  l'enseignement. 

Article  VU.  —  Obligation^  pour  les  élèves^  de  se 
faire  inscrire  chaque  semestre^  chez  un  nouveau 
professeur  de  clinique  médicale^  chirurgicale^  spé- 
ciale^ quand  il  y  a  plusieurs  cliniques  de  la  même 
spécialité  :  en  d'autres  termes  Vintemat  obligatoire 
durant  quatre  semestres ,  non  sous  le  même  profes- 
seur, mais  soUfS  différents  professeurs. 

En  France,  dans  les  écoles  de  la  province  où  il  n'y 
a  simultanément  que  trois  cliniques  (médecine ,  chi- 
rurgie, accouchement)  les  élèves  n'ont  pas  à  choisir. 
Ils  n'ont  ce  privilège  qu'à  Paris  où  chaque  jour  ont 
lieu  plusieurs  cliniques  de  la  même  spécialité.  Là  est 
l'avantage,  là  aussi  le  danger,  suivant  qu'ils  choisis- 
sent bien  ou  mal. 

En  Allemagne,  l'obligation  pour  tous  les  élèves  de 
suivre  successivement  diverses  cliniques  de  la  même 
spécialité  les  empêche  de  se  laisser  enserrer  dans  le 
culte  d'une  spécialité,  et  surtout  dans  l'enseignement 
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systématique  de  tel  ou  tel  professeur,  et  les  force  au 
contraire  d*enyisager  la  médecine  pratique  sous  des 
points  de  vue  différents  (1)  Obligation  bonne  en  tout 
temps,  mais  surtout  aux  époques  où  surgit  un  de  ces 
fougueux  chefs  d*école ,  qui  par  son  éloquence,  ses 
écrits,  ses  sophismes  entraîne  à  sa  suite  tous  ses 
contemporains  —  dansTornière  trop  souvent.  Chacun 
se  rappelle  cet  homme  fameux  qui  mit  à  la  diète,  pen- 
dant vingt-cinq  ans,  la  France  déjà  exsangue.  Cela 
.fut-il  arrivé  si  contre  renseignement  du  Valrde-Grâce 
se  fussent  élevés  d'autres  enseignements  rivaux , 
obligatoires  pour  tous  les  élèves? 

Bien  peu  de  jeunes  hommes  échappent  au  despo- 
tisme intellectuel  de  tel  ou  tel  maître  par  l'indépen- 
dance de  leurs  réflexions  ou  de  leurs  observations. 
Eh  bien  f  pour  parer  à  cet  inconvénient,  élevez  autels 
contre  autels,  professeurs  contre  professeurs  ;  les  élè- 
ves, en  voyant  la  divergence  d'opinions  sur  un  môme 
sujet,  reconnaîtront  plus  facilement  le  fort  et  le  faible 
de  chaque  doctrine. 

Article  VIII.  —  Les  élèves  sont  teniLS  de  suivre 
les  leçons  cliniques  pendant  deux  ans  en  se  con- 
formant aux  règlements  précédemment  indiqués. 

Au  premier  abord  ce  terme  paraît  très-court ,  trop 

(1)  Ceci  nous  rappelle  le  conseil  de  Jean  Paul  aux  savants  enfouis 
dans  leur  bibliothèque  —  et  dans  leurs  idées  :  «  Un  auteur  devrait 
toujours  changer  de  résidence,  afin  de  mieux  écrire,  car  réellement 
l'on  écrit  mieux  en  changeant  de  place  ,  ne  fût-ce  que  celle  de  son 
pupitre  ;  autrement  on  s'enfonce  tellement  dans  ses  idées,  qu'on  ne 
voit  plus  ni  ciel  ni  tenv.  » 
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court  même  ;  mais  si  Ton  se  rappelle  de  quelle  façon 
ces  deux  années  sont  employées,  on  reconnaîtra  bien 
vite  qu  elles  équivalent  à  cinq  ou  six  ans  d'études  cli- 
niques en  France. 

Du  reste,  en  Allemagne,  la  brièveté  de  ce  terme 
officiel  est  largement  compensée  par  la  conduite  ulté- 
rieure des  élèves.  En  eflfet,  ceux-ci,  devenus  doc- 
teurSy  vont  constamment  suivre  les  cliniciens  les  plus 
réputés  non-seulement  dans  quelques-unes  des  vingt- 
cinq  Universités  nationales,  mais  encore  à  l'étranger. 

En  France,  il  nous  paraîtrait  bon  d'exiger  que  les 
élèves  fissent  deux  années  de  clinique,  plus  une  troi- 
sième après  avoir  été  reçus  docteurs.  Cette  dernière 
année,  n'ayant  plus  l'esprit  préoccupés  de  leurs  exa- 
mens, ils  étudieraient  et  envisageraient  les  choses 
d'une  façon  plus  pratique;  d'autant  mieux  qu'ils  se 
verront  à  la  veille  du  jour  où  des  familles  les  appel- 
leront à  traiter  des  maladies  graves,  peut-être  mor- 
telles  entre  leurs  mains.  Et  alors,  l'amour-propre,  le 
désir  de  se  faire  une  réputation,  de  cruelles  anxiétés 
sur  leur  avenir  amèneront  peut-être  chez  de  jeunes 
médecins  jusque-là  indifférents,  irréfléchis,  indolents, 
un  résultat  que  le  sentiment  du  devoir  et  l'amour  de 
la  science  ont  été  impuissants  à  produire. 

Article  IX.  —  Les  règlemetits  précédents  ont  pour 
but  d'économiser  le  temps  d'étude  des  élèves  en 
leur  permettant  de  suivre  huit  cliniques  par  jour^ 
et  cela  cinq  jours  par  semaine,  pendant  les  deux 
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semestres  de  Vannée,  —  le  leut  durant  deux  ans 
[Yoir  les  art.  //,  ///,  IV.] 

A  coup  sûr  il  est  difficile  de  faire  plus  en  moins  de 
temps  ;  mais  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut  :  Si 
les  Allemands  peuvent  suffire  à  un  tel  surcroit  de 
besogne,  nous  croyons  nos  compatriotes  générale- 
ment incapables  de  supporter  des  effoi ts  d*attention 
aussi  continus,  aussi  prolongés.  On  doit  se  rappeler 
que  nous  avons  pris  en  grande  considératicm  ce 
génie  différent  des  races,  quand  nous  avons  discuté 
chaque  partie  des  règlements  allemands. 


III. 


Nous  croyons  que  la  méthode  d*enseignement 
clinique  adoptée  dans  les  vingt-cinq  Universités  de 
r Allemagne ,  ne  peut  être  importée  ,  appliquée  en 
France  dans  nos  écoles  de  médecine,  qu^apiës  avoir 
subi  quelques  modifications  ;  quoiqu'elles  puissent 
être  facilement  déduites  des  réflexions  qui  précèdent, 
nous  allons  les  rappeler  et  les  résumer  en  leur  don- 
nant aussi  la  forme  d'articles,  afin  qu'on  puisse 
mieux  les  comparer  aux  usages  actuellement  en 
vigueur  de  l'autre  côté  du  Rhin. 

Article  I«.  —  Obligation  pour  les  professeurs  de 
clinique  rfe /"aire  toutes  leurs  leçons  et  la  leçon  sr- 
TiÉRE  au  PIED  DU  LIT  du  malade. 
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Article  IL  —  Obligation  pour  les  professeurs  de 
répartir  leurs  leçons  de  telle  sorte  que  chaque  jour 
aient  lieu  quatre  cliniques  : 

Une  clinique  médicale. 
Une  clinique  chirurgicale. 
Deux  cliniques  spécules. 

Ces  quatre  cliniques  seront  faites  chaque  jour  à 
des  heures  différentes,  afin  que  les  élèves  puissent  as- 
sister successivement  à  chacune  d'elles. 

Article  III.  —  Obligation  pour  les  professeurs  de 
faire  leurs  cliniques  cinq  fois  par  semaine. 

Artice  IV.  —  Obligation  pour  les  professeurs  de 
faire  leurs  leçons  cliniques  pendant  les  deux  semes- 
tres de  Vannée  scolaire  (^-\Q  mois). 

Cette  obligation  existera  même  pour  les  profes- 
seurs des  cliniques  spéciales  (accouchements,  ma- 
ladies de  lapeaUj  syphilitiques^  mentales^  etc.).  Leur 
enseignement  ne  durant  qu'un ,  deux  ou  quatre  se- 
mestres, s'adresse  exclusivement  à  des  élèves  de  la 
première^  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  année 
d'études  cliniques.  Ces  professeurs  ay ant  moins  d'au- 
diteurs j  auront  mieux  le  temps  de  s'en  occuper  in- 
dividuellement. 

Article  V.  —  Admission  à  la  clinique  d'élèves 
qui,  préalablement f  ont  étudié  pendant  deux  ans 
l'anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie,  laséméio- 
tiquc,  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique,  et 
ont  passé  sur  ces  matières  des  examens  constatant 
leur  capacité. 
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ARTICLE  VI.  —  internat  rendu  obligatoire  pour 
TOUS  les  élèves  dans  le  service  des  professeurs  de  cli- 
nique médicale  j  chirurgicale  et  de  toutes  les  spécia- 
lités cliniques. 

Les  places  (CnFrasus,  dans  les  services  de  médecine 
ou  de  chirurgie  des  hôpitaux,  seront  occupées  par 
les  jeunes  docteurs  qui,  ayant  obtenu  au  concours 
la  place  de  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux,  fe- 
ront à  ce  titre  un  nouveau  stage.  La  durée  de  ce 
second  noviciat  sera  fixée  par  des  règlememts  ulté- 
rieurs. 

Cet  usage  est  emprunté  aux  hôpitaux  allemands^ 
particulièrement  aux  hôpitaux  prussiens,  où  de 
jeunes  docteurs  occupent  successivement  le  rany 
o'extekiœs,  d*inteknes,  puis  de  médecin  en  chef  d'un 
service. 

Article  VII.  —  Obligation  pour  les  élèves  de  se 
faire  inscrire,  chaque  semestre,  chez  un  nouveau 
professeur  de  clinique  médicale,  chirurgicale,  spé- 
ciale, quand  il  y  a  plusieurs  cliniques  de  la  même 
spécialité. 

En  d'autres  termes,  l'Internat  rendu  obligatoire 
non  soUfS  le  même,  mais  sous  différents  professeurs  ; 
et  cela  durant  deux,  quatre,  six  semestres,  suivant 
l'importance  de  la  spécialité  clinique. 

Article  VIII.  —  Les  jeunes  gens  qui  étudient  la 
médecine,  sont  tenus  de  suivre  deux  ans  les  leçons 
élémentaires,  théoriques;  deux  ans  les  leçons  clini- 
ques, comme  élèves:  et  après  qu'ils  auront  été  reçus 
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DOCTEURS,  une  troisième  année  de  leçons  cliniques.  Ce 
qui  fera  cinq  ans  pour  la  durée  totale  des  études  mé- 
dicales. 

Article  IX  —  Les  règlements  précédents  ont  pour 
but  d'économiser  le  temps  d'études  des  élèves  et  de  le 
'  leur  faire  employer  cPtme  façon  plus  profitable  en 
leur  permettant  de  suivre  quatre  leçons  cliniques  par 
jour,  et  cela  cinq  jours  de  la  semaine^  pendant  les 
DEUX  semestres  de  Vannée  scolaire  CB-IO  mois),  —  Le 
tout  durant  deux  ans  commue  élèves  et  une  troisième 
année  comme  docteurs  (IJ. 
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l'école  de  vienne  et  ses  professeurs  de  clinique. 


Avant  d'exposer  les  idées  médicales  de  récole  de 
Vienne  et  de  parler  des  professeurs  qui  en  sont  les 
représentants  naturels,  nous  pourrions  nous  livrer  à 
une  longue  dissertation  sur  les  doctrines  philoso- 
phiques qui  régnent  en  Allemagne,  et  particulière- 
ment en  Autriche,  à  Vienne.  —  Et  tout  cela  comme 

(1)  Noire  ami,  le  docteur  Doyon,  vint  nous  rejoindre  pendant 
notre  séjour  a  Vienne.  Comme  nous  il  put  suivre  les  cliniques , 
comme  nous  apprécier  cette  méthode,  ces  règlements  qui  préparent 
tous  ces  jeunes  élevés  en  médecine  à  devenir  précocement  d'excel- 
lents praticiens. 


38 

pour  conlirmef  cette  proposition  très-judicieuse  que 
nous  avons  entendu  émettre  : 

€  Dites*moi  la  philosophie  d'un  peuple  (1),  et  je 
70US  dirai  quelle  est  sa  médecine  (2).  » 

Noos  croyons  également  juste  la  proposition  in- 

(1)  Et  sa  religkm ,  poumil-oo  peut-être  ajouter ,  comme  semble 
le  prourer  l'exeinple  de»  Égyptiens.  Ceux-d*  reconnaissaiit  trente- 
six  divinités,  avaient  divisé  leur  pays  en  Irenlo-six  nomes  qni  de 
la  sorte  avaient  chacun  leur  Dieu.  De  même  avaient-tb  fût  pour  le 
corps  humain  qu'ils  divisaient  en  trento-six  nomes,  régions,  parties. 
Une  divinité  présidait  sur  chaque  partie  et  j  faisait ,  2i  son  gré,  la 
santé  ou  la  maladie. 

En  suivant  le  cours  des  siècles  mi  voit  les  démons  des  Egyptiens 
lairc  place  aux  archées  de  Van  Helmont ,  ceux-ci  aux  vitalités  spé- 
cifiques de  Bordcu ,  qui  aux  propriétés  vitales ,  propriétés  de  tissu 
de  Bichat.  le  grand  principe  de  la  localisation  des  maladies  nons> 
vient  donc  des  Egyptiens,  aussi  bien  que  les  spécialités  en  méde- 
cine :  oculistes,  dentistes,  etc.,  etc.  En  effet  Hérodote  raconte  que 
tout  est  plein  de  médecins  en  Egypte ,  parce  que  chaque  partie  du 
corps  et  chaque  maladie  a  son  médecin.  Les  uns  sont  pour  les  maux 
de  tête,  d'autres  pour  les  maux  d'yeux ,  d'autres  pour  les  dents  , 
d'autres  pour  le  ventre,  etc.  Il  est  assez  singulier  de  voir  le  poly- 
théisme religieux  se  refléter ,  se  décalquer  si  nettement  sur  la  pa- 
thologie et  la  thérapeutique.  Ainsi  dès  les  premiers  temps  on  mécon- 
naît une  vérité  évidente  s'il  en  fut  jamais  :  Tunité  ot  la  solidarité 
des  parties  constituant  le  corps  humain.  Tous  les  médecins  de  nos 
jours,  qui  font  encore  de  la  polypharniacie,  méconnaissent  égale- 
ment cette  vérité  de  sens  commun. 

(t)  n  Ceux  mêmes  qui  ne  jouent  aucuff  rôle  dans  les  faits  accom- 
plis sous  nos  yeux  ne  demeurent  pas  indifférents  en  présence  de 
CCS  faits,  ils  les  jugent  diversement,  et  la  diversité  de  leurs  juge- 
ments relève  de  théories  philosophiques  dont  ils  ont  accepté  les 
consc(|uences  sans  vouloir  ou  sans  pouvoir  en  contrôler  les  pré- 
misses. C'est  là  une  vérité  que  les  hommes  de  bonne  foi  ne  songe- 
ront jnmais  &  révoquer  en  doute.  Qu'on  ne  vienne  pas  nous  dire  que 
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verse  ;  aussi  nous  contenterons-nous  d'exposer  en 
simple  rapporteur  les  dits  et  faits  des  professeurs  de 
clinique.  En  agissant  de  la  sorte,  nous  n'encourrons 
pas  le  reproche  d'avoir  avancé  des  assertions  arbi- 
traires. Nous  placerons  les  pièces  du  procès  sous  les 
yeux  des  lecteurs.  A  eux  de  juger,  à  eux  de  tirer  les 
inductions  qu'ils  croiront  légitimes. 

Les  esprits  habitués  à  la  méditation,  sauront  bien 
vite  reconnaître  de  quelles  doctrines  philosophiques 
relève  l'enseignement  de  ces  maîtres. 

Nous  allons  successivement  passer  en  revue  tous 
les  professeurs  de  clinique. 

CUNIQUES   MÉDICALES. 

1^  Le  professeur  Joseph  Skoda. 

Son  service  de  clinique  médicale  se  trouve  réparti 
dans  ienx  vastes  salles  carrées,  contiguës  :  dans  la 
première,  14  lits  d'hommes  ;  dans  la  seconde,  14  de 
femmes.  Les  lits,  très-distancés  les  uns  des  autres 

la  philosophie  n'est  faite  quç  pour  les  philosophes  ,  et  que,  dans  ce 
domaine  où  la  multitude  ne  peut  pénétrer,  les  erreurs  ne  doivent 
inquiéter  personne  :  c'est  une  affirmation  banale  inventée  par  Té- 
goîsme  et  par  la  paresse,  qui  veulent  dormir  d'un  sommeil  tran- 
quille. Si  la  philosophie  ne  dicte  pas  les  événements,  elle  enseigne 
à  les  juger,  et  l'estimation  du  présent  ou  du  passé  est  un  des  élé- 
ments de  l'avenir.  11  y  a  donc  lieu  de  s'inquiéter^  de  la  préférence 
accordée  à  telle  ou  telle  théorie  par  les  écrivains  qui  s'adressent 
à  la  ifoulc  et  ne  restent  pas  dans  l'enceinte  de  l'école.  »  — -  Gustave 
Planciie. 
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et  rangés  le  long  des  murs,  laissent  libre  le  milieu 
de  la  pièce,  où  circulent,  à  Theure  des  leçons,  de 
nombreux  auditeurs,  tous  debout,  tête  nue.  Ces  salles 
pourraient  contenir  aisément  deux  ou  trois  fois  plus 
de  lits. 

On  nous  objectera  que  c'est  bien  peu  de  malades 
pour  faire  la  clinique  au  pied  du  lit,  cinq  jours  de 
la  semaine,  et  pendant  neuf  à  dix  mois  de  Tannée. 
Mais  J.  P.  Franck  n'avait  que  douze  lits,  et  cela  lui 
suffisait  amplement,  si  Ton  en  juge  par  le  renom  qu'il 
a  laissé  et  comme  professeur  et  comme  écrivain. 

Il  est  vrai  que  Franck,  comme  Skoda,  choisissait 
ses  malades  dans  tous  les  services  de  l'hôpital.  Or, 
vingt  lits,  ainsi  choisis,  en  valent  cent  pris  au  hasard. 

Skoda  n'est  pas  Allemand,  mais  Bohême,  ce  qu'on 
reconnaît  à  son  accent.  Son  débit  est  sec,  monotone, 
mais  assez  soutenu,  comme  celui  d'un  mathématicien 
convaincu  de  la  proposition  qu'il  avance.  Ce  ton 
froid,  indolent  même,  qui  lui  est  habituel,  respire 
également  le  scepticisme  et  l'ironie. 

Skoda  est  considéré  comme  la  personnification  la 
plus  éclatante  de  l'esprit  et  des  tendances  de  l'école 
de  Vienne.  On  le  cite  comme  le  premier  clinicien  de 
l'Allemagne.  Quant  à  la  percussion  et  à  l'ausculta- 
tion, le  seul  sujet  sur  lequel,  à  notre  connaissance,  il 
ait  écrit,  sa  réputation  est  si  grande  et  tellement 
incontestée ,  qu'on  ne  parle  plus  de  Piorry  ni  de 
Laënnec,  mais  seulement  de  Skoda,  qui  leur  est  bien 
supérieur,  au  dire  dvH  Allewands. 
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Mais  ce  qui  constitue  essentiellement  roiiginalité 
de  Skoda  entre  tous  les  cliniciens  de  rAllemagne,  et 
ce  qui  a  fait  sa  réputation  si  universelle,  c*est  son 
scepticisme.  On  a  rarement  vu,  en  médecine,  —  si 
jamais,  un  douleur  aussi  absolu,  aussi  fervent  ;  car 
ce  n*est  pas  seulement  un  scepticisme  théorique , 
chose  fort  commune ,  —  mais  bien  un  scepticisme 
pratique,  pour  lequel  il  fait  une  propagande  active, 
et  par  son  enseignement  et  par  les  écrits  de  ses 
élèves  ,  et  en  l'appliquant  au  lit  du  m^alade.  Aussi 
appelle-t-on  de  son  nom,  scodiste,  tout  médecin  qui 
ne  croit  et  ne  pratique  aucune  thérapeutique. 

Le  scodisme^  pour  les  Allemands,  c'est  le  pyrrho- 
nisme  en  médecine. 

Nous  le  donnerions  en  mille  au  lecteur,  qu'il  ne 
devinerait  jamais  quelle  thérapeutique  Skoda  ap- 
plique au  lit  du  malade.  Chaque  année,  pendant  ses 
9*10  mois  de  leçons  cliniques,  il  emploie,  sur  les 
28  malades,  — patients,  pourrait-on  dire, — successi- 
vement toutes  les  médications  les  plus  classiques, 
les  plus  vantées,  et  savez-vous  à  quelle  intention?... 
Uniquement  pour  convaincre  ses  élèves  que  toutes 
ces  médications  sont  toujours  et  complètement 
inefficaces  (1).  Si,  par  hasard,  —  hasard  est  bien  le 
mot  ici,  —  à  la  suite  d'un  traitement  quelconque,  il 

(1)  «  Que  le  médecin  se  garde  bien  de  négliger  ses  devoirs,  ou 
d'agir  autrement  qu'il  ne  le  devrait ,  soit  par  légèreté,  par  insou- 
ciance, ou  par  des  considérations  personnelles,  soit,  ce  qui  peut 
arriver  même  au  meilleur  praticien,  par  esprit  de  8y sterne  ou  manie 
d^expérinicntation.  »  —  IIufeland, 
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survient  une  amélioration  prompte  et  très-marquée> 
il  en  rejette  tout  l'honneur  sur  la  marclie  naturelle  de 
la  maladie.  Exemple  : 

Un  jeune  homme  de  19  ans,  très-robuste»  entre,  le 
11  mai  9  à  Thôpital,  pour  une  pneumonie  droite , 
franchement  inflammatoire,  forme  grave. 

Le  13  et  14,  Skoda  lui  fait  prendre  de  la  digitale  en 
infusion,  qui  amène  jusqu'à  six  selles  par  jour. 

Le  15  il  fait  pratiquer  une  saignée  d'une  livre. 

Le  lendemain,  16,  le  pouls,  qui  était  à  106  la  veille, 
tombe  à  66. 

Pour  expliquer  cette  modification  si  prompte  et  si 
notable  du  pouls,  Skoda  s'exprimait  en  ces  termes  : 
«  C'est  peut-être  Teffet  de  la  saignée,  on  a  vu  cela  ; 
ce  pourrait  être  aussi  Teffet  de  la  digitale,  cela  s'est 
vu  ;  on  pourrait  encore  le  considérer  comme  tenant  à 
révolution  naturelle  de  la  maladie,  cela  s'est  vu  aussi.» 
Skoda  raisonne  habituellement  ainsi,  ne  niant  jamais 
d'une  façon  bien  carrée.  De  la  sorte  il  insinue  peu 
à  peu  le  doute  dans  l'esprit  de  ses  disciples ,  d'autant 
plus  sûrement  qu'il  ne  l'impose  pas,  si  bien  que, 
insensiblement,  ceux-ci  en  viennent  à  perdre  toute 
foi  pratique,  à  rayer  du  vocabulaire  médical  le  mot 
de  causalité,  absolument  comme  leur  maître. 

Ajoutez  que  Skoda ,  s'il  n^hésite  pas  à  s'intituler 
le  diagnostic,  comme  certain  professeur  bien  connu, 
emploie  néanmoins  toutes  ces  médications  sans  en 
montrer  les  indications  différentielles.  Aussi ,  les 
élèves  ne  voyant  là  qu'une  série  de  recettes  arbitrai- 
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rcmoDt  imaginées  contre  telle  ou  telle  maladie  (Ij, 
sont-ils  portés  à  ne  pas  apprécier  les  unes  plus  que 
les  autres,  et  finissent-ils  en  somme  par  ne  faire  cas 
d'aucune  —  De  là  un  scepticisme  complet  en  théra- 
peutique, de  là  le  scodisme. 

Pour  nos  confrères  de  Vienne,  comme  pour  beau- 
coup d'autres  que  nous  pourrions  citer,  en  France 
et  ailleurs,  il  semble  que  la  médecine  exacte,  la 
véritable  médecine  n'a  commencé  qu'avec  eux.  Ils 
oublient  que  «  toute  la  suite  des  hommes,  pendant 
tant  de  siècles,  doit  être  considérée  comme  un  môme 
homme  qui  subsiste  toujours  et  apprend  continuelle- 
ment. »  (2)  Ils  oublient  «  qu'il  y  a  l'observation  en  avant 
(progrès),  l'observation  en  arrière  (tradition)  l'obser- 
vation à  droite  et  à  gauche  (science  contemporaine)]»  (3). 
Ils  oublient  tout  cela  et  s'imaginent,  dans  un  naïf 
contentement  d'eux-mêmes^  que  la  médecine  date 
du  commencement  de  ce  siècle.  Tout  ce  qui  a  pré- 
cédé, pensent-ils,  méritait  si  peu  ce  nom,  qu'il  ne 
faut  pas  en  tenir  compte.  Faisons  table  rase  du 
passé  I... —  C'est  le  langage  de  tous  les  révolution- 
naires en  science,  comme  en  politique.  —  Pour  eux 
l'édifice  scientifique  qu'ils  se  sont  donnés  mission  de 

(1)  «  Ce  qui  constitue  l'artisie ,  ce  Q*cst  pas  l'exécution,  quelque 
soignée  qu*elle  puisse  être,  mais  la  pensée  empreinte  dans  l'œuvre. 
Pour  qu'un  traitement  soit  bon,  il  faut  que  le  médecin  Tait,  non 
pas  copié  ou  imite,  mais  inventé  de  nouveau.  »  —  Hufelamd. 

<2)  Pascal. 

(3)  Le  professeur  Imbort-Goubeyro,  de  rirrmont-Fcrrand. 
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reconstruire  ne  peut  s*élev3r  qu'à  ia  condition  de  re- 
jeter tous  les  vieux  matériaux. 

Skoda  est  de  la  jeune  école.  —  Car,  en  Allemagne 
comme  en  France,  il  y  a  la  jeune  école,  de  même 
que,  en  politique ,  il  y  a  la  jeune  Allemagne.  —  * 
Aussi  n'avons-nous  jamais  entendu  Skoda  citer  un 
seul  médecin  antérieur  aux  premières  années  de  ce 
siècle,  et  à  plus  forte  raison,  aucun  médecin  de 
Tantiquité.  Il  pense  qu'il  est  parfaitement  inutile  de 
savoir  comment  les  problèmes  de  la  médecine  philo- 
sophique et  pratique ,  toujours  les  mêmes ,  en  tous 
temps,  en  tous  lieux,  parce  qu'ils  auront  éternelle- 
ment pour  sujet  l'homme  malade  ;  comment  ces 
problèmes,  disons-nous,  ont  été  agités  et  résolus  par 
Hippocrate ,  Galien  ,  Baglivi ,  Stahl ,  Boerhave  , 
par  ces  hommes  même  qui  illustrèrent  l'école  de 
Vienne,  Van  Swieten,  Storck,  Stoll,  Hildenbrand, 
J.-P.  et  Joseph  Franck.  Le  nom  même  de  Hufeland 
n'est  jamais  prononcé,  de  Hufeland,  un  des  plus 
grands  médecins  de  ce  siècle,  lequel,  s'il  ne  s'est 
pas  toujours  attaché  à  distinguer  nettement  les 
espèces  morbides  et  leurs  formes  diverses,  a  du 
moins  contribué,  plus  que  personne  en  son  temps, 
à  conserver  au  milieu  des  bouleversements  scien- 
tifiques ,  un  dépôt  traditionnel  inestimable ,  —  la 
science  des  indications, —  qui,  à  elle  seule,  constitue 
toute  la  thérapeutique. 

Mais  comme  si  les  esprits  les  plus  sceptiques, 
dans  cet  océan  du  doute,  sentent  le  besoin  de  se 
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rattacher  à  une  ancre  de  salut,  Skoda,  après  avoir 
jeté  à  la  mer  toute  la  tradition  médicale,  a  imaginé 
et  met  en  pratique  une  séméiotique,  qui,  en  appa- 
rence du  moins ,  a  la  précision  et  la  certitude 
mathématiques,  mais  a  le  tort  impardonnable  à  un 
tel  contempteur  de  l'antiquité  en  faveur  au  XVII*  et 
au  XVIII«  siècle,  le  tort  de  rappeler  trop  évidemment 
les  théories  chimiques  et  mécaniques  de  certains 
médecins  des  deux  derniers  siècles. 

D'après  cette  méthode,  quand  un  malade  se  pré- 
sente atteint  d'une  maladie  grave  et  intéressante 
pour  la  science,  l'élève,  chargé  d'en  prendre  l'obser- 
vation, la  rédige  en  dressant  en  12  colonnes  le  tableau 
synoptique  dont  nous  donnons  un  exemple  copié  sur 
les  lieux. 


DATE. 

3 

e 

• 

Sa 

3  " 

^1 

H 

4 

• 

8 

P 

r 

m 

S! 

o 

S." 

• 

|i 

S  -" 

ri 

S 

s 

m 

S 

i 

9 

m 
§ 

S 

m 
% 

l'Joifl 

Matin 

80 

ts 

S8« 

Pea. 

0 

0,06 

0.750 

Acide. 

0 

1,700 

107  3/8 

Soir 

100 

30 

88M 

Beau* 
coup. 

OkIOO 

0,04 

0,900 

Acide. 

0 

1,800 

1  jaiD 

Matin 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Soir 

» 

» 

n 

1) 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

46 

Chaque  matin,  quand  Skoda  fait  la  visite,  Vlnlerne 
du  malade  en  question,  lui  présente  ce  tableau  que  le 
professeur  lit  à  haute  voix,  raccompagnant  de  ré- 
flexions suggérées  par  le  sujet. 

Nous  ne  sachons  pas  que  cet  examen  si  minutieux 
ait  jusqu'ici  produit  d'importantes  découvertes  en 
séméiotique,  ou  en  thérapeutique.  Du  reste,  il  n'est 
pratiqué  que  par  Skoda  et  aussi,  croyons-nous,  par 
le  professeur  Dietl,  de  Cracovie,  lequel,  comme  il 
sera  dit  tout  à  Theure  a,  trouvé  le  secret  de  renchérir 
encore  sur  son  maître. 

Si  parfois  Skoda  a  des  velléités  thérapeutiques  (l), 
tant  il  est  vrai  queTesprit  de  système  le  plus  absolu 
ne  peut  étouffer  complètement  ce  bon  sens  commun 
qui  vous  dit  que,  dans  une  certaine  mesure,  on  peut 
contribuer  à  la  mort  ou  à  la  guérison  d*un  malade,  — 
si  parfois  Skoda  a  des  velléités  thérapeutiques,  il 

(1)  «  Combien  sont  donc  coupables  ceux  {les  médecins)  qui , 
méconnaissant  leur  mission,  se  rebutent  ou  demeurent  spectateurs 
oisifs,  négligent  leurs  malades  ou  les  abandonnent  l  II  est  yrai  qu'en 
pareil  cas  Tintérét  peut  s'éteindre  dans  Tesprit  de  l'artiste ,  mais  il 

doit  persévérer,  s'accroître  même  dans  le  cœur  de  l'homme 

D'ailleurs  notre 

vue  est  trop  courte  pour  qu'on  puisse  toujours  affirmer,  avec  cer- 
titude de  ne  point  se  tromper,  qu'il  n'y  a  plus  de  salut.  Je  regarde 
même  comme  une  règle  importante  de  no  jamais  perdre  l'espoir,  ni 
le  courage.  L'espérance  suggère  des  idées,  ouvre  de  nouvelles  voies 
à  l'esprit,  et  peut  même  rendre  possible  ce  qui  semblait  ne  point 
rétre.  Celui  qui  n'espère  plus  cesse  de  penser,  il  tombe  dans  l'apa* 
thic,  et  le  malade  doit  nécessairement  périr,  puisque  celui  qui  était 
appelé  à  le  secourir  est  déjà  mort.  »  —  IIufela:id. 
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faut  convenir  que  ses  médications  ne  le  cèdent  en 
rien,  en  fait  d^invention,  à  sa  séméio tique  déjà  si  sin- 
gulière. Et  comme  exemple  nous  ne  pouvons  pas  plus 
oublier  que  nous  ne  devons  taire  le  cas  suivant. 

Chez  un  homme  de  30  à  40  ans,  Skoda  avait  très- 
habilement  diagnostiqué  un  épanchement  dans  les 
méninges.  Or,  quel  est  le  moyen  qu'il  employa  pour 
faire  disparaître  cet  épanchement  ?  Nous  le  donne- 
rions à  deviner  aux  quinze  mille  médecins  français 
qu*assurément  ils  réinventeraient  la  Thérapeutique 
tout  entière  avant  de   songer  à  cet  étrange   expé- 
dient. Il  recommandait  à  son  malade  de  se  tenir  de- 
bout et  surtout  de  marcher,  espérant  que  la  sérosité 
descendrait  ainsi  des  méninges  aux  parties  inférieu- 
res du  corps  (sic)  (1)  —  Ne  dirait-on  pas  un  ingé- 
nieur des  ponts  et  chaussées  tout  occupé  à  résoudre 
un  problème  d'hydraulique?  aussi  ce  singulier  procédé 
thérapeutique  avait-il  quelque  peu  déridé  le  phlegme 
germanique  de  certains  élèves  qui  nous  le  faisaient 
remarquer,  un  demi  sourire  sur  les  lèvres,  sans  en 
paraître   trop    étonnés,    cependant,  et  comme   s'ils 
étaient  habitués  à  bien  d'autres  merveilles  du  même 
genre. 

Quelques  jours  plus  tard ,   Tautopsie  vint,  hélas  I 
prouver  du  moins  la  sûreté  de  dignostic  de  Skoda... 

Ainsi  un  médecin  s'est  rencontré,  qui  a  pris,  non 

(1)  Un    professeur  bien    connu  trafic   les  malades  atteints  de 
coliques  venteuses    en  leur  faisant  prendre  une  position  inverse. 
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dans  le  sens  ûguré,  mais  dans  le  sens  grammatical 
le  précepte  traditionnel  —  non  numerandi,  sed  per- 
PENDENDi.  —  Et  ce  médecin  est  considéré  comme  le 
premier  dans  un  pays  où  l'érudition  et  l'esprit  d*ob- 
servation  sont  pour  ainsi  dire  endémiques  ;  et  cet 
homme  est  chargé  de  former  des  générations  entières 
de  médecins  ;  et  comme  on  vient  de  le  voir,  il  ne  leur 
inspire  que  le  scepticisme  dans  leur  art,  le  mépris 
de  la  tradition  médicale.  —  Et  comme  conséquence 
le  mépris  de  l'humanité  (i),  car  il  semble  ne  pas 

(1)  Ceci  nous  rappelle  ces  graves  paroles  de  Hufeland,  pleines 
d*actualitc  aujourd'hui,  surtout  où  des  médecins  n'ajrant  pas  une 
notion  netle  de  la  médecine  —  Art  et  science  —  ont  érigé  en  règle 
la  nécessité  d'expérimenter  empiriquement,  c'est-à-dire  ftiprudetn- 
ment  sur  tant  et  tant  de  cas  pour  conclure  à  Tefficacité  d'une  médi- 
cation quelconque.  Telle  est,  du  moins,  la  base  fondamentale  du 
numérisme.  (Voyez  la  Médecine  et  leê  Médednêy  par  Louis  Peisse, 
2  vol).  «  Conserver  la  vie  des  hommes,  et,  quand  il  y  a  possibilité, 
la  prolonger,  tel  est  le  but  suprême  de  la  médecine.  Tout  médecin 
a  juré  de  ne  rien  faire  qui  soit  capable  de  raccourcir  les  jours  d'un 
de  ses  frères.  Cette  maxime  a  beaucoup  d'importance  :  c'est  une  de 
celles  dont  on  ne  peut  jamais  s'écarter  sans  courir  risque  de  produire 
des  malheurs  incalculables.  Hais  y  demeure-ton  toujours  stricte- 
ment et  coosciencieusement  (idèle  ?  Lorsqu'un  homme  est  frappé 
d'un  mal  incurable,  qu'un  malade  invoque  lui-même  la  mort,  ou 
que  la  «vie  d'une  femme  est  mise  en  danger  par  la  grossesse»  quel 
médecin,  même  honnête  homme,  ne  se  demande  pas  s'il  n'est  point 
permis,  si  ce  n'est  même  pas  un  devoir  de  débarrasser  un  peu  plus 
tôt  le  malheureux  du  fardeau  qui  l'accable,  ou  de  sacri6cr  la  vie  de 
l'enfant  à  celle  de  la  mère  ?  Quelque  plausible  que  puisse  sembler  ce 
raisonnement ,  quelque  haut  que  la  voix  du  cœur  parle  pour 
Tappuycr,  il  n'en  est  pas  moins  faux  ;  tout  acte  auquel  il  servirait 
de  base  serait  coupable  au  plus  haut  degré  et  mériterait  punition. 
Ce  serait,  en  effet,  dctiuire  l'essence  du  médecin.  Sa  seule  mission 
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faire  la  médecine  en  vue  des  malades^  mais  bien 
plutôt  considérer  les  malades  en  vue  de  la  science  (1). 

Nous  ne  saurions  trop  flétrir  cette  double  propa- 
gande démoralisante  qui ,  sous  le  couvert  d*un  grand 
nom,  fait  son  chemin  et  tend  &e  plus  en  plus  à  en- 
vahir le  monde  médical,  —  au  grand  détriment  de  la 
science  et  des  malades. 

Skoda ,  nôtre  dernier  maître  en  fait  d'auscultation 
et  de  percussion^  nous  rappelle^  par  Topposition  même 
des  dootrines,  notre  premier  maître  en  ces  matières. 

Bien  autre  est  le  langage  de  celui-ci.  Nous  ne  ré- 
sisterons pas  au  plaisir  de  couvrir  les  tristes  ré- 
flexions qui  précèdent  de  l'écho  d'une  voix  retentis- 
sante de  conviction  ;  ne  fût-ce  que  pour  exprimer, 
mieux  que  nous  ne  saurions  le  faire,  le  véritable  es- 
prit de  la  tradition,  de  Fart  médical,  et  pour  achever 
de  peindre  ainsi  Skoda  et  la  jeun^  école  —  en  épreuve 
négative. 

est  de  conserver  la  vie  ;  qu'elle  soit  un  bonbcur  ou  un  malheur, 
qu'elle  ait  du  prix  ou .  qu'elle  en  manque,  ces  questions  ne  le  re- 
gardent point.  S*il  les  faisait  entrer  en  ligne  de  compte  parmi  les 
motifs  déterminants  de  sa  conduite^  les  conséquences  seraient  in~ 
calculables,  et  il  deviendrait  Tétrc  le  plus  dangereux  de  la  société  ; 
car,  une  fois  la  ligne  franchie,  une  fois  persuadé  que  le  droit  lui 
appartient  de  prononcer  sur  la  nécessité  de  la  vie,  il  ne  faut  qu'une 
progression  graduelle  pour  étendre  à  d'autre»  cas  encore  celte 
effroyable  pensée  du  défaut  de  valeur,  et,  par  conséquent,  de  Tinu- 
tilité  d'une  vie  d'homme.  » 

(1)  «  Que,  lo  médecin  voie  dans  le  malade,  jamais  un  moyen, 
mais  toujours  un  but,  jamais  un  simple  sujet  d'expérience  de  la 
nature  ou  de  l'aii,  mais  toujours  un  homme  ..  ■  —  Hofelajid. 
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«  Après  tout,  le  diaguostic  anatomique  dans  lequel 
on  se  complaît  tant  aujourd'hui,  le  seul  que  puisse 
donner  Tauscultation   et  la  percussion,  n'est  qu'une 
partie  du  problème  à  résoudre  ;  l'évaluation  en  pouces 
carrés  d'une  matité  pulmonaire  ne  conduit  pas  à  dé- 
terminer en  grammes  la  quantité  de  sang  qu'il  faut 
tirer  ni  le  nombre  de  sangsues  qu'il  faut  appliquer. 
Les  anciens ,  qui  ne  classaient  et  ne  comptaient  ni 
les  malades  ni  les  sjnoiptômes  des  maladies ,  qui  ne 
dosaient  pas  avec  une  rigoureuse  exactitude  les  éva- 
cuations sanguines,  guérissaient  peut-être  aussi  bien 
que  nous  qui  savons  percuter  et  ausculter.  Les  tra- 
ditions médicales   sont  abandonnées    par  la  jeune 
génération  ;  on  fonde  et  on  édifie  avec  de  nouveaux 
matériaux;  les  anciens  sont  mis  au  rebut;  on  s'épuise 
en  efforts  inutiles  pour  faire  une  science  exacte  de  ce 
qui  est  un  art  aussi  bien  qu'une  science.  A  force  de 
vouloir  simplifier,  pour  les  rendre  et  plus  nets  et  plus 
dégagés,  pour  les  adapter  à  toutes  les  intelligences, 
on  est  arrivé  à  créer,  sur  des-  moyennes  de  maladies 
et  de  traitements,  des  formules  et  des  tableaux,  vé- 
ritables Vade  mecum  du  praticien  ,  qui  le  dispensent 
d'étudier  désormais  la  nature  et  le  génie  des  mala- 
dies. Qu'est-il  besoin,  en  effet,  d'observer  et  de  tâ- 
tonner, comme  le  faisaient  Sydenham,  Sarcône,  etc.  ? 
Les  statistiques  de  MM.  Louis,  Bouillaud,  Laroque, 
ont  établi  que  la  mortalité  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  exemple,  était  de  1  sur  3,  de  1  sur  8  ou  9  quand 
on  la  traitait  par  les  saignées,  de  I  sur  10  q^uand  on 
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employait  les  évacuants  :  donc  il  faut  purger  les  fiè- 
vres typhoïdes  en  toute  saison,  en  tout  temps  et  tou- 
jours^ sans  tenir  compte  de  Tâge  des  malades,  des 
constitutions  médicales,  du  génie  épidémique.  Dé- 
plorable méthode,  qui,  au  lieu  d'ajouter  à  la  sage 
et  féconde  observation  des  anciens  les  puissants 
moyens  que  les  temps  modernes  nous  ont  révélés, 
lui  substitue  des  statistiques,  des  chiffres  qui  ont  la 
prétention  de  représenter  et  de  définir  telle  ou  telle 
maladie,  et  qui  par  le  fait  ne  représentent  que  des 
entités  nées  d*une  addition  (1),  et  ne  conduisent  qu'à 
une  thérapeutique  aveugle  et  empirique  (2).  » 

Le  lecteur,  maintenant,  peut  juger  entre  le  méde- 
cin de  Vienne  et  celui  de  Lyon,  de  quel  côté  se  trouve 
le  bon  sens  médical. 

Depuis  ane  dizaine  d'années,  on  parle  beaucoup 
en  France,  dans  le  monde  médical,  de  ces  pneumo- 
nies qui,  à  Vienne,  guérissent  à  peu  près  toutes 

(1}  «  On  a  dit  que  la  théorie  malhématiqne  des  probabilités 
n'était,  au  fond,  que  le  bon  senê  réduit  au  calcul  (Laplace).  Il  vau- 
drait peut-être  mieux  faire  l'opération  invcrsii,  et  ramener  le  calcu 
au  bon  sens.  C*est,  du  moins,  ce  qui  serait  particulièrement  opportun 
en  médecine ,  et  ce  qui,  du  reste,  est  déjà  aux  trois  quvrts  fait  dans 
Topinion  publique  médicale  actuelle,  pour  qui  le  numérisme  n'est 
plus  guère,  espérons-le,  que  de  l'histoire.  »  —  Louis  Peussb,  La 
Médecine  et  les  médecine,  t.  !•',  p.  170.  (Note  du  D'  G.) 

(2)  Recherches  sur  le  diagnostic  de  la  péricardUe  aigus  à  son  dé- 
buty  avec  quelques  réflexions  sur  le  traitement  de  cette  affection j  par 
M.  le  docteur  Michel  Rambaud,  ancien  chef  de  clinique  médicale  , 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 


sans  aucun  traitement.  Il  en  serait,  dit-on,  de  même 
pour  la  plupart  des  autres  maladies. 

Pendant  notre  séjonr  en  Autriche,  nous  Youlûmes 
nous  assurer  si  ces  singulières  cnres  étaient  anthen- 
tiques.  A  cette  intention  et  à  d*autres»  nous  suivîmes 
très-assidûment  la  clinique  de  Skoda;  mais  arrivé  à 
Vienne  vers  la  iin  de  l'hiTer,  la  saison  des  pneumo- 
nies, nous  n'eûmes  malheureusement  Toccasion  de 
voir  dans  son  service  qu'un  trop  petit  nombre  de  ces 
maladies,  pour  nous  permettre  de  tirer  de  nos  obser- 
vations une  conclusion  quelconque. 

Ne  pouvant  observer  par  nons-mëme ,  nous  fûmes 
réduit  à  prendre  des  informations  sur  les  lieux. 
Nous  interrogeâmes  à  ce  sujet,  séparément  et  à 
plusieurs  reprises,  afin  de  contrôler  l'un  par  l'autre 
leurs  témoignages  respectifs,  nous  questionnâmes 
plusieurs  élèves  ou  jeunes  médecins  qui  avaient 
suivi  la  clinique  de  Skoda  pendant  l'hiver  de  1854-55. 
Or,  ils  s'accordèrent  tous  sur  ce  point,  que,  cet 
hiver-là,  Skoda  avait  perdu  1  pneumonie  sur  3,  soit 
33  pour  100. 

D'autre  part,  le  docteur  ***,  qui  a  fait  ses  études  et 
exerce  à  Vienne,  nous  dit  qu'interrogé  à  un  de  ses 
rigoroso  (examen  de  doctorat)  sur  la  pneumonie, 
par  Skoda,  il  vit  celui-ci  profiter  de  l'occasion  pour 
avouer  qu'il  perdait  20  pour  100  de  ses  pneumonies, 
soit  1  sur  5.  ^ 

Allant  visiter  le  grand  hôpital  de  Dresde  avec  le 
docteur  Doyon,  nous  répétâmes  cette  assertion,  ce 
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-chiffre  au  docteur  Walter,  médecin  en  chef  de  cet 
hôpital,  élève  intelligent  et  zélé  partisan  de  Skoda. 
Le  médecin  de  Dresde,  hochant  la  tête  d*un  air  de 
doute,  se  contenta  de  nous  répondre  :  «  S'il  n*a  perdu 
<iue  20  pour  100  de  ses  pneumonies,  c'est  qu'il  a  été 
bien  heureux.  »  Une  telle  réponse  de  la  part  d'un 
praticien  distingué,  disciple  de  Skoda,  vient  confirmer 
te  rapport  unanime  des  élèves  et  des  jeunes  méde- 
cins plus  haut  cités,  et  nous  autorise  à  croire  qu'il 
serait  le  même  pour  tous  les  hivers  autres  que  celui 
de  1854-55. 

Nous  nous  y  prîmes  de  la  même  manière  pour 
savoir  quels  résultats  obtenait  Oppolzer,  le  profes- 
seur le  plus  suivi  avec  Skoda,  et  qui  applique  sur 
ses  malades  les  médications  classiques.  Les  élèves 
et  médecins ,  ayant  assisté  à  sa  clinique  le  même 
hiver, —  1854-55, —  s'accordèrent  à  nous  dire  qu'il 
avait  perdu  1  pneumonie  sur  5,  soit  30  pour  100 

D'autre  part,  nous  eûmes  l'occasion,  à  Vienne,  de 
causer  avec  un  médecin  irlandais,  micrographe  dis- 
tingué, le  docteur  Purcell  O'Lèary,  à  qui  Oppolzer 
avait  bien  voulu  confier  toutes  ses  observations  de 
pneumonies  depuis  5  ans.  De  ces  observations  il 
résultait  que  ce  dernier  professeur  perdait  1  pneu^ 
monie  sur  8.  Mais  le  docteur  PuTcell  O'Leary  ajoutait  : 
«  J'ai  suivi  assidûment  le  service  d'Oppolzer,  et  j'ai 
vu  nombre  de  pneumonies  qui,  traitées  peu  énergi- 
quement,  ne  guérissaient  pas  assez  vite  et  occupaient 
un  lit   trop  longtemps  et  inutilement  (!!)  pour  les 
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élèyes  de  la  clinique.  Alors  Oppoizer,  usant  de  son 
droit  de  professeur,  enToyait  dans  les  autres  services 
de  rhôpital  ces  malades  ,  qui  allaient  souvent  y 
mourir,  non  de  pneumonie  mal  traitée,  à  son  dire, 
mais  de  tuberculose.  »  Ceci  nous  porte  à  croire  aux 
renseignements  désintéressés  des  auditeurs  d*Op-- 
polzer  par  nous  interrogés. 

Le  premier  auteur  de  ces  statistiques  si  favorables 
au  non  traitement  de  la  pneumonie  est,  croyons- 
nous,  le  docteur  Dietl,  actuellement  professeur  de 
clinique  médicale  à  l'université  polonaise  de  Cra- 
covie,  et  autrefois  médecin  du  grand  hôpital  de  Vienne, 
oii  il  fit  ses  premières  observations.  Il  prétendait 
alors,  en  ne  traitant  aucunement  ses  pneumonies, 
n'en  perdre  que  1  sur  14.  Nous  n'avons  pu  d'au- 
cune façon  contrôler  cette  statistique  ;  mais  ce 
qui  nous  fait  douter  de  sa  parfaite  authenticité,  c'est 
que  cet  exemple  n'est  suivi  par  aucun  des  professeurs 
ou  médecins  d'hôpitaux  de  Vienne,  qui,  cependant, 
sont  loin,  certes,  d'être  aussi  heureux  avec  leurs 
pneumonies  qu'il  prétend  l'être. 

Nous  avons  eu  à  cœur  d'élucider  cette  question  du 
traitement  d'une  maladie  essentiellement  grave,  quoi 
qu'on  en  puisse  dire ,  en  cherchant  s'ils  étaient 
fondés  ou  non,  ces  rapports  qui,  depuis  quelques 
années,  circulent,  se  vulgarisent  dans  le  monde 
médical,  propagés  par  les  journaux,  les  médecins 
d'hôpitaux ,  les  professeurs  même ,  rapports  qui 
tendent  à  faire  croire  que  1rs  maladies  aiguës,  les 
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pneumonies  entre  autres,  guérissent  beaucoup  mieux 
sans  traitement  qu'avec  une  médication  quelconque. 
Accréditer  cette  opinion  serait  donner  une  prime 
d'encouragement  à  l'incurie,  à  l'ignorance,  au  scep- 
ticisme, qui,  en  médecine,  n'en  ont  certes  pas  besoin. 
D'autre  part,  ce  serait  une  atteinte  grave  aux  intérêts, 
des  malades,  ainsi  privés,  volontairement  ou  à  leur 
insu,  des  secours  de  l'art  (1). 

2°  Le  professeur  Oppolzer  est ,  à  notre  connais- 
sance, le  seul  d'entre  ses  collègues  qui  ait  le  titre 
fort  recherché  de  hofrath,  —  conseiller  aulique.  — 
C'est  un  homme  intelligent,  actif  et  assez  zélé  pour 
faire  ses  leçons  même  le  dimanche.  Il  est  réputé  trai- 
ter activement  ses  malades  ;  c'est  facile  de  mériter 
cette  réputation  à  côté  de  Skoda.  On  nous  assurait 
que  le  gouvernement  impérial  l'avait  appelé  à  l'école 
de  Vienne  comme  pour  faire  contrepoids  par  son  en- 
seignement au  scepticisme  désolant  de  celui-ci. 

A  ses  leçons  il  a  à  peu  près  autant  d'élèves  que 
Skoda,  mais  il  a  plus  de  clientèle  que  lui,  c'est-à- 
dire  la  première  de  la  ville.  On  n'en  sera  pas  étonné 
quand  on  saura  que  ce  dernier  affiche  son  scepticisme 
dans  le  monde  tout  aussi  bien  qu'à  l'Hôpital. 

Oppolzer  n'écrit  pas  plus  que  Skoda  ;  il  donne  tout 
son  temps  à  ses  leçons  cliniques,  à  ses  recherches 
scientifiques,  si  bien  que  journellement  il  passe  tonte 

(1)  Deux  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ont  été  récemment  vic- 
times de  leur  scepticisme  à  l'égard  du  traitement  de  la  pneumonie  : 
le  premier  le  24  avril  1856,  le  second  le  9  janvier  <858. 
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la  matinée  dans  ses  salles  ou  au  laboratoire  de  chi- 
mie, d*où  les  clients  sont  obligés  de  rarracher. 

Il  s'occupe  spécialement  des  maladies  des  reins, 
de  la  vessie  ;  au  milieu  des  lits  de  ses  malades  il  a 
constamment  une  table  chargée  de  réactifs  pour  ana- 
lyser les  urines.  Dans  la  matinée  du  dimanche  il  fait 
une  leçon  théorique  sur  les  affections  des  reins.  Il  est 
excité  à  cette  étude  par  le  docteur  Heller,  Privât- 
Docent  (1),  qui  fait  des  cours  particuliers  d'uranos- 
copie,  sur  laquelle  il  a  la  réputation  d*être  le  plus  fort 
en  Allemagne. 

Chaque  jour  le  docteur  Heller  soumet  à  ses  réac- 
tions chimiques  Turine  d'environ  soixante  malades 
qu'il  n*a  jamais  vus.  Il  prétend  diagnostiquer,  pronos- 
tiquer par  la  seule  étude  de  Turine.  Ce  qui  est  certain 
c'est  qu'au  milieu  de  ses  exagérations  il  devine  sou- 
vent très-juste.  A  titre  d'exemple  nous  citerons  ce  qui 
lui  arriva  au  sujet  d'un  frère  de  l'empereur  d'Autriche, 
l'archiduc  Maximilienalorsatteintdelafièvre  typhoïde. 

Oppolzer,  qui  voyait  le  malade  avec  d'autres  méde- 
cins consultants,  rencontrant  Heller,  lui  dit  :  «  Nous 
venons  de  faire  notre  rapport  à  l'Empereur,  nous 
croyons  que  l'archiduc  est  perdu  et  ne  passera  pas  les 
24  heures.  »  —  Mais,  réplique  Heller,  j'ai  aussi  en- 
voyé mon  rapport  et  j'affirme  que  demain  l'archiduc 
entrera  en  convalescence  ;  j'ai  trouvé  aujourd'hui  dans 

(1)  Les  Privat-DocerU  allemands ,  obliges  de  subir  des  examens 
pour  obtenir  le  droit  d'enseigner,  correspondent  a  nos  profcsscuni 
de  Ccco le  pratique,  proïcsseun  particuliers . 


57 

ses  urines  tels  et  tels  sels  auxquels  succèdent  pres- 
que immédiatement  tels  ou  tels  autres  sels  qui  annon- 
cent  la  terminaison  de  la  maladie,  la  convalescence.  » 

L*éyénement  donna  raison  à  Heiler. 

3°  Le  professeur  Raiman  ; 

40  Le  professeur  Helm. 

Nous  n^avons  pas  entendu  citer  comme  des  hommes 
remarquables,  ces  deux  professeurs  qui  nous  ont  paru 
du  reste  peu  suivis ,  à  tort  peut-être.  Nous  avons  as- 
sisté à  leurs  cliniques,  il  est  vrai,  mais  pas  assez  fré- 
quemment pour  oser  en  parler  en  connaissance  de 
cause. 


CLINIQUES   CHIBURQICALES. 

Les  professeurs  Schuh  et  Dumreicher, 

Les  Viennois^  très-jaloux  des  étrangers,  particu- 
lièrement des  Français,  ne  vantent  nullement  leurs 
chirurgiens,  ce  qui  équivaut  à  une  amère  critique  de 
ceux-ci  ;  mais  à  titre  de  con^pensation  ils  disent  que 
si  Paris  est  la  première  école  de  chirurgie,  Vienne  est 
la  première  école  de  médecine,  dicton  répété  du  reste 
par  les  médecins  qui  ont  visité  les  principales  univer> 
sites  de  r Europe. 

Si  les  deux  professeurs,  cités  plus  haut,  ne  sont  pas 
des  hommes  hors  ligne,  du  moins  ce  sont  dés  gens 
très-zélés  pour  l'enseignement,  comparativement  sur- 
tout à  ce  que  nous  voyons  en  d'autres  pays. 
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Non  contents  de  faire  cinq  leçons  cliniques  par  se- 
maine^ ils  font  encore  deux  fois  la  semaine  des  cours 
de  médecine  opératoire,  Schuh  à  des  jours  différents 
que  Dumreicher,  de  sorte  que  les  élèves  peuvent  sui- 
vre ces  deux  enseignements  qui  se  complètent  en  se 
contrôlant.  Dès  lors,  dans  leurs  cliniques,  il  ne  leur 
reste  plus  qu'à  faire  l'application  des  théories  expo- 
sées précédemment. 

Nous  avons  raconté  de  quelle  façon  le  professeur 
fait  ses  leçons  cliniques  au  pied  du  lit  du  malade  ; 
mais  dans  celles  de  chirurgie,  d*opththalmologie,  de 
maladies  de  la  peau  et  maladies  syphilitiques,  quand 
le  malade  peut  sortir  de  son  lit,  on  le  fait  venir  dans 
l'amphithéâtre  au  milieu  des  élèves ,  et  alors  le  pro- 
fesseur fait  la  leçon  sur  lui  présent  ;  si  celui-ci  doit 
subir  une  opération ,  il  fait  une  dissertation  à  ce  su- 
jet, puis  Topère,  ou,  ce  qui  arrive  souvent,  le  fait 
opérer  par  de  jeunes  docteurs  en  chirurgie  ;  ce  sont 
souvent  des  élèves  qu'une  ville  pensionne  un  ou 
deux  ans  pour  mettre  plus  tard  à  profit  la  dextérité  de 
leur  main. 

On  ne  peut  certes  que  louer  cette  manière  d'appren- 
dre à  opérer  sous  les  yeux  d'un  maître.  Mieux  vaut 
commencer  ainsi  que  de  débuter  seul ,  sans  guide 
éclairé,  quelquefois  sans  confrère  pour  vous  assis- 
ter ;  ce  qui  est  l'ordinaire  en  France  du  moins  (1). 

fl)  A  Lyon,  sous  les  anciens  mcgor*  chargés  du  service  chirur- 
gical, il  était  de  tradition  que  les  internes  sur  le  point  de  finir  leur 
temps  de  fonctions  fussent  exercés  à  pratiquer,  sous  les  yeux  et  la 
direction  de  leur  chef,  quelques  opérations  sur  Je  vivant. 
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C'est  dans  nos  hôpitaux  de  Lyon  que  nous  avions 
vu  le  plus  de  scrofuleux  pour  un  nombre  donné  de  lits 
de  chirurgie  ;  mais  à  Vienne,  nous  en  avons  trouvé 
une  proportion  bien  plus  considérable.  Dans  Thôpital 
de  Wieden,  par  exemple,  sur  100  lits  de  chirurgie,  il 
y  avait  de  95  à  98  sqrofuleux.  Dans  les  hôpitaux  de 
Munich,  nous  les  avons  vus  en  proportion  inverse  : 
sur  100  lits  de  chirurgie,  2  ou  3  scrofuleux  seule- 
ment. 

Si  c'est  à  Munich  que  nous  avons  rencontré  le 
moins  de  scrofuleux,  c'est  bien  là  aussi  que  l'aisance 
générale  est  la  plus  grande,  la  vie  le  meilleur  marché. 
—  Celle-ci  deux  fois  plus  qu^à  Vienne  et  certainement 
plus  aussi  qu'en  France. 

Jusqu'alors  dans  les  hôpitaux  que  nous  avions  vi- 
sités en  France  et  à  l'étranger,  nous  n'avions  vu  le 
scorbut  que  chez  les  militaires,  les  prisonniers.  Mais 
à  Vienne  nous  l'avons  observé  chez  des  gens  du 
peuple,  ce  qui  ferait  supposer  de  graves  infractions 
aux  lois  de  l'hygiène  dans  les  classes  inférieures. 

Les  nécroses  des  maxillaires  produites  par  le  phos- 
phore ne  sont  pas  rares  à  Vienne  ;  le  docteur  Friedrich 
Wilhelm  Lorinser,  qui  le  premier  les  a  signalées, 
nous  a  montré  un  grand  nombre  de  pièces  patholo- 
giques, provenant  de  son  service  de  chirurgie  à  l'hô- 
pital de  Wieden. 


f)0 


CLIMQUB   D  ACCOUCHEMENT. 

Le  professeur  Klein, 

Renseignement  obstétrical  est  heureusement  orga- 
nisé pour  former  des  élèves  sérieusement  instruits. 
Le  professeur  fait  cinq  fois  par  semaine  une  double 
leçon  sur  sa  spécialité,  Tune  théorique  de  9  à  10  heures 
du  matin,  Tautre  clinique  de  10  à  11  heures  du  matin. 
A  tour  de  rôle,  2,  3,  4  élèves  passent  dans  les  salles 
de  rhôpital  24  heures  de  suite,  pendant  lesquelles  ont 
lieu  de  8  à  10  accouchements  ;  accouchements  prati- 
qués par  les  élèves  sous  la  direction  du  chef  de  cli> 
nique  ou  d*une  maîtresse  sage-femme. 

Grâce  à  cet  enseignement  aussi  méthodique,  les 
médecins,  en  Allemagne,  ne  font  pas  leurs  premiers 
accouchements  dans  la  pratique  civile,  comme  cela 
arrive  trop  souvent  en  France,  malheureusement 
pour  les  médecins,  malheureusement  pour  les  femmes 
accouchées. 

Suivant  une  statistique  due  à  M.  le  professeur  Bou- 
chacourt,  la  maternité  occupe  à  Vienne  une  section 
du  grand  Hôpital-Général  où  sont  contenus  deux 
cents  lits  ;  section  divisée  elle-même  en  trois  parties  : 

Dans  la  première  ouverte  aux  élèves  en  médecine 
et  en  chirurgie  ont  lieu  environ  3,000  accouchements 
chaque  année. 

Dans  la  seconde,  destinée  aux  élèves  sages-femmes, 
environ  2,000  accouchements. 
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Dans  la  troisième,  où  aucun  élève  ne  peut  entrer, 
car  elle  est  consacrée  aux  femmes  payantes,  environ 
500  accouchements. 

Ainsi  Ton  voit  que,  si  à  Vienne  il  y  a  de  nombreux 
matériaux  pour  renseignement  obstétrical,  on  les  fait 
fructifier  de  façon  à  servir  d'exemple  à  toutes  nos  ma- 
ternités, autant  à  celles  attachées  à  une  école  de  mé- 
decine qu*à  celles  qui  en  sont  indépendantes.  Que  ces 
établissements  fondés  primitivement  par  la  charité, 
comme  les  hôpitaux,  soient  comme  ceux-ci  utilisés 
pour  la  science.  Dans  ces  derniers  ,  a  disparu ,  pour 
le  bien  de  Thumanité,  une  coutume  qui  remonte  au 
moyen-âge,  aux  médecins  de  ce  temps,  clercs,  moi- 
nes, lesquels,  dans  la  crainte  de  manquer  à  leur  vœu 
de  chasteté,  évitaient  de  prodiguer  aux  femmes  les 
secours  de  leur  art.  Cet  usage  qui  reposait  sur  des  mo- 
tifs sinon  très-éclairés,  du  moins  très-honorables, 
actuellement  n'a  plus  sa  raison  d'être  :  puisse-t-il 
disparaître  aussi  de  nos  maternités  qui,  en  donnant 
asile  à  la  science,  feront  la  charité  d'une  façon  plus 
intelligente,  partant  plus  fructueuse.  Car  on  sait  que 
dans  ces  établissements  ne  sont  admises  trop  souvent 
que  les  élèves  sages-femmes  seulement^  à  l'exclusion 
des  élèves  en  médecine.  Eh!  pourtant,  les  premières, 
plus  tard,  seront  obligées, de  par  la  loi,  de  requérir, 
dans  les  cas  difficiles,  ceux-ci  devenus  docteurs. 
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(XINIQUE    DES   MALADIES    DES    Y  Ed. 

Le  professeur  de  Rosas. 

Au  niveau  d'une  fenêtre  est  une  estrade  appuyée 
contre  elle  ;  le  siège  du  professeur  est  placé  sur  cette 
estrade  ;  chaque  élève,  à  son  tour,  y  amène  d'une 
main  le  malade  dont  il  est  Y  Interne  et  de  Tautre  ap- 
porte les  potions,  collyres  dont  celui-ci  fait  usage  pré- 
sentement. 

Le  professeur  interroge  tour  à  tour  chaque  Interne^ 
en  présence  des  autres  élèves  groupés  sur  un  am- 
phithéâtre qui  regarde  la  fenêtre  et  est  attenant  à 
Testrade  indiquée.  Quand  il  y  a  un  examen  de  l'œil 
à  faire,  les  élèves  viennent,  les  uns  après  les  autres, 
le  pratiquer  sur  l'estrade  et  sous  la  direction  du  maî- 
tre. Les  opérations  sont  faites  séance  tenante  par 
celui-ci  et  quelquefois  par  les  élèves  eux-mêmes  préa- 
lablement exercés  sur  le  cadavre. 

Le  professeur  ou  son  chef  de  clinique  fait  un  cours 
de  médecine  opératoire  oculaire.  «  Ces  cours,  dit 
M.  Bouchacourt  qui^  dans  le  récit  d'un  voyage  mé- 
dical en  Allemagne  (1842),  a  donné  divers  détails  de 
statistique  et  de  manuel  opératoire  sur  les  spécialités 
obstétricales,  ophthalmologiques  et  chirurgicales  ;  ces 
cours  de  médecine  opératoire  oculaire  sont  tout  à  fait 
particuliers  aux  cliniques  ophthalmologiques  de  l'Al- 
lemagne. Ils  durent  environ  deux  mois.  Les  élèves  y 
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sont  exercés  à  toutes  les  opérations  que  réclament 
les  maladies  des  yeux,  soit  sur  le  cadavre,  soit  sur 
des  yeux  d'animaux  placés  dans  rophthalmophan- 
tôme.  Les  leçons  sont  très-pratiques  et  entièrement 
débarrassées  de  Tattirail  historique  que  Ton  peut  étu- 
dier dans  les  livres.  On  y  montre  les  instruments,  les 
pièces  d'anatomie  normale,  pathologique,  les  plan- 
ches relatives  aux  maladies  dés  yeux  ;  il  est  impos- 
sible que  de  bons  élèves  ne  se  forment  pas  à  un  pa- 
reil enseignement.  » 

L'enseignement  sous  forme  d'interrogation  est  très- 
usité  en  Allemagne  dans  toutes  les  cliniques.  lia  le 
double  avantage  de  donner  forcément  aux  médecins 
des  notions  précises  et  pratiques  et  de  contraindre 
tous  les  élèves  à  une  attention  soutenue  pendant 
toute  la  leçon,  car  ils  sont  appelés  à  tour  de  rôle  à  ré- 
pondre sur  tous  les  sujets  de  la  spécialité.  C'est  pres- 
que Venseignement  mutuel^  en  médecine. 

Le  professeur  de  Rosas  mourut  pendant  notre  sé- 
jour à  Vienne.  Il  fut  pendant  longtemps  l'oculiste  le 
plus  renommé  de  rAllemagne,  Jaeger,  professeur 
d'ophthalmologie  à  l'Ecole  militaire  de  Vienne,  jouit 
aussi  d'une  grande  réputation.  Mais  celui  qui  passe 
pour  être  actuellement  le  premier,  en  oculistique,  est 
un  jeune  homme,  de  Graefe,  fils  du  célèbre  chirur- 
gien de  ce  nom ,  ancien  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale à  Berlin.  Héritier  du  beau  talent  et  de  la 
grande  fortune  de  son  père,  il  fait  de  l'un  et  de  l'autre 
le  plus  noble  usage. 
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A  la  suite  de  quelques  démêlés  avec  l'Université  de 
Berlin,  où  il  n'aurait  pas  manqué  d*arriver  comme 
professeur,  il  s*est  complètement  isolé  d'elle  ;  et  éle- 
vant autel  contre  autel,  il  a  fondé  à  ses  frais  un  dis- 
pensaire et  un  petit  hôpital  ophthatmologiques  où  son 
talent  attire  un  grand  nombre  d'élèves  délaissant  les 
cours  officiels.  Il  fait  un  ussLge  journalier  de  Toph- 
thalmoscope.  Toute  sa  matière  médicale  ne  se  com- 
pose que  de  quatre  médicaments  :  la  belladone, 
l'opium  et  les  crayons  de  nitrate  d'argent  et  de  sul- 
fate de  cuivre  ;  il  en  fait  uniquement  des  applications 
locales. 

A  notre  avis,  il  est,  certes,  bien  préférable  de  se  bor- 
ner à  l'emploi  d'un  petit  nombre  de  substances  dont 
on  connaît  parfaitement  les  indications  différen- 
tielles, que  de  recourir  successivement,  et  sans  règle 
ni  mesure,  à  tous  les  remèdes  inscrits  dans  et  hors  le 
Codex.  Car  on  ne  saurait  protester  trop  énergique- 
ment  contre  cette  médecine  sans  principes  qui  croit 
que  l'art  autorise  tout  ce  que  la  pharmacie  permet. 

Nous  avons  été  tristement  étonné  de  ne  retrouver 
dans  aucune  Université  allemannde  trace  de  la  mé- 
thode Schlesinger.  —  Traitement  des  maladies  des 
yeux  par  les  verres  de  lunettes.  —  Pas  même  en 
Prusse,  patrie  de  l'inventeur.  Elle  paraît  s'être  ré- 
fugiée à  Lyon ,  où  M.  le  professeur  Bonnet  s'efforce 
de  la  vulgariser  en  essayant  de  l'appliquer  dans  son 
service  et  sa  pratique  et  de  la  développer  dans  ses 
écrits.  (Voir  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeuti- 
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que,  no*  du  l^  et  du  15  novembre  1857,  deux  articles 
extraits  du  Jrat/^  de  médecine  fonctionnelle).  Peut- 
être,  mieux  que  tout  autre  connaissons-nous  l'effi- 
cacité de  cette  méthode  de  traitement,  pour  laquelle 
nous  avons,  d'ailleurs,  une  reconnaissance  person- 
nelle. 


CLINIQUE   DES    MALADIES   DES   ENFANTS. 

Le  professeur  Jfauthn^r  fait  chaque  jour  sa  cli- 
nique de  1  à  2  heures  au  petit  hôpital  des  Enfans  de 
Ste-Anne.  En  outre  le  samedi  de  11  h.  à  midi,  il  tient 
un  dispensaire  public  après  lequel  il  montre  les  pièces 
pathologiques  conservées  dans  le  musée  de  son  hô- 
pital. Il  paraît  s'attacher  surtout  au  diagnostic  local  ; 
il  fait  les  autopsies  avec  un  soin  tout  particulier. 

CLINIQUE   DES   MALADIES    DE    LA   PEAU. 

Le  professeur  Hebra  fait  à  proprement  parler  un 
cours  de  pathologie  cutanée  qu'il  rend  clinique  par 
l'exhibition  de  sujets  porteurs  des  affections  décrites. 
Les  malades,  entièrement  nus  d'ordinaire,  circulent 
au  milieu  des  élèves  qui,  de  leurs  yeux,  peuvent  con- 
troler  la  description  du  maître,  séance  tenante. 

Hebra  excite  une  grande  admiration  en  Allemagne 
et  particulièrement  à  Vienne;  on  le  compte  déjà 
comme  un  réformateur  de  la  science  des  maladies  de 
la  peau,  prétention  à  laquelle  échappent  peu  de  spé- 
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cialistes  en  cette  matière.  Du  reste,  il  faut  convenir 
qu'il  fait  ses  leçons  avec  zèle  et  entrain  ;  sa  verve 
plaisante  et  rieuse  le  fait  comparer  à  Ricord  par  les 
Viennois.  Son  esprit  critique  lui  suggère  bien  des 
sarcasmes  à  l'adresse  des  spécialistes  parisiens. 

CLINIQUE   DES   MALADIES   SYPHILITIQUES. 

Le  professeur  Sigmund  fait  une  leçon  théorique 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affections  véné- 
riennes une  fois  par  semaine,  et  les  cinq  autres  jours 
de  la  semaine  une  leçon  clinique,  complément  et  ap- 
plication de  la  leçon  théorique. 

Comme  Hebra,  Sigmund  fait  circuler  les  malades 
habituellement  complètement  nus,  —  les  femmes 
seulement  jusqu'à  la  ceinture  —  dans  les  rangs  des 
élèves  qui  peuvent  vérifier  à  loisir  le  dire  du  maître. 

Sigmund  partage  les  idées  de  Ricord  en  syphilogra- 
phie.  On  pourrait  cependant  citer  quelques  différen- 
ces de  détails.  Un  exemple  entre  autres:  En  France, 
Tun  des  premiers  signes  de  la  vérole  constitution- 
nelle, c'est  l'engorgement  des  gsuiglions  de  la  nuque; 
à  Vienne,  il  est  remplacé  par  la  tuméfaction  du  gan- 
glion épitrochléen  du  coude.  L'adénite  cervicale  y  est 
regardée  comme  un  produit  de  la  scrofule.  Ce  désac- 
cord sur  ce  point  de  séméiotique  a-t-il  pour  cause  la 
différence  de  race  ou  une  influence  climatérique  ? 
Pour  résoudre  cette  question,  il  faudrait  rechercher 
SI  les  Allemands  véroles  habitant  la  France  présen- 
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tent  plus  souvent  Tadénité  du  coude  que  celle  de  la 
nuque. 

Sigmund  a  écrit  sur  les  divers  sujets  de  sa  spécia- 
lité et  s'est  attaché  surtout  à  observer  sur  les  lieux 
mêmes  une  foule  d'aflfections  syphilitiques  mécon- 
nues et  portant  une  dénomination  vulgaire,  diffé- 
rente suivant  les  pays.  C'est  peut-être  le  professeur 
de  Vienne  qui  a  le  plus  voyagé  ;  aussi  sait-il  ce  que 
recherchent  les  voyageurs,  particulièrement  les  mé- 
decins. C^est  dire  la  manière  aimable  dont  il  reçoit 
ses  confrères  étrangers,  et  comment  il  s'entend  à 
rendre  agréable  et  instructif  leur  séjour  à  Vienne. 


CLINIQUES    ROMQBOPATHIQUES. 

1*»  Le  professeur  Fleischmann  à  l'hôpital  Homœo- 
pathique  de  Gumpendorf. 

Cet  hôpital  fut  fondé  en  1832.  Le  docteur  Mayer- 
hoffer  en  fut  le  médecin  jusqu*en  1836,  époque  à 
laquelle  lui  succéda  le  professeur  Fleischmann. 

^^  Le  professeur  Wurmb  à  l'hôpital  Homœopathi- 
que  de  Leopoldstadt. 

Cet  hôpital  ne  date  que  de  1850.  Il  a  cela  de  parti- 
culier qu'il  se  compose  de  deux  services  :  un  service 
allopathique  et  un  service  homoeopathique  ayant  cha- 
cun à  leur  tête  un  médecin.  Les  malades,  en  entrant, 
choisissent  la  médication  suivant  laquelle  ils  désirent 
être  traités.  A  notre  connaissance,  il  n'y  a  qu'un 
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seul  hôpital  qui  ait  adopté  cette  disposition  réglemen- 
taire, c'est  celui  d'une  grande  ville  des  États-Unis. 

A  rhôpital  de  Léopoldstadt ,  dans  une  petite  salle 
destinée  aux  leçons  théoriques,  on  remarque  sur  une 
étagère  60  à  80  réactifs  chimiques  pour  aider  au  diag- 
nostic des  maladies  ;  et  d'autre  part,  sur  le  Rêvant 
d'une  fenêtre  un  microscope  toujours  disposé  pour 
l'étude  et  placé  sous  uiie  ctoche  de  verre,  qui  le  ga- 
rantit de  la  poussière.  Tout  ceci  soit  dit  pour  démon- 
trer combien,  à  l'École  de  Vienne,  on  attache  d'impor- 
tance aux  ressources  que  la  séméiotique  peut  retirer 

de  l'examen  physique  et  chimique. 

% 

COURS   ET   CLINIQUE    d'aNATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

Le  professeur  Rokitansky,  non  seulement  occupe 
la  chaire  d'anatomie  pathologique,  mais  il  a  encore 
le  monopole  de  toutes  les  autopsies  qui  se  font  dans 
le  grand  hôpital  de  2,000  lits.  C'est  lui  ou  son  assis- 
tant qui  les  pratique  toutes,  habituellement  en  pré- 
sence des  professeurs  de  clinique  et  de  leurs  élèves 
ou  des  médecins  du  service.  C'est  après  avoir  fait 
pendant  15  ans  toutes  les  autopsies  de  l'hôpital,  c'est- 
à-dire,  au  moins  30,000  que  Rokitansky  a  écrit  son 
grand  ouvrage  d'anatomie  pathologique  devenu  clas- 
sique ;  ouvrage  que  les  Allemands  mettent  au-dessus 
de  tout  ce  qui  existe  dans  l'espèce. 

Les  Viennois  se  louent  beaucoup  de  la  création 
d'une  chaire  d'autopsie,  parce  que, , disent-ils,  le  pro- 
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fesseur  n'ayant  point  vu  le  malade  de  son  vivant,  ne 
peut  avoir  des  idées  préconçues  sur  les  lésions  qu'il 
doit  trouver.  Il  est  incontestable  que  toutes  les  au- 
topsies monopolisées  en  une  seule  main  et  constituant 
une  chaire  spéciale,  une  véritable  clinique  tmatomo- 
palhohgique ;  il  est  incontestable,  disons-nous , 
qu'un  tel  enseignement  ne  peut  être  que  d'une  grande 
utilité  pour  la  science  et  les  élèves,  à  la  condition 
toutefois  que  le  maître  n'invente  pas  des  maladies- 
lésions  (1)  en  confondant  les  lésions  avec  les  mala- 
dies dont  elles  ne  sont  que  le  symptôme,  le  signe  [2). 

La  création  d'une  telle  chaire  serait  fort  à  désirer 
dans  nos  écoles  de  médecine.  Dupuytren  sentant  ce 
besoin,  cette  nécessité,  avait  créé  un  interne  des  aur 
topsiea. 

Outre  ces  1,500  à  3,000  autopsies  annuelles  Roki- 
tansky  fait  : 

1«  Cinq  fois  par  semaine  un  cours  spécial  d'ana- 
tomie  pathologique. 

(0  Le  sublime  dn  genre,  c'est  li  décauverte  d'une  maladie  des 
cellules  paTimenteuses  de  l'estomac  paf  un  micrograpbe  anglais  , 
H.  Hanâfield  Jone«. 

(!)  Nous  ne  faisons  qu'exprimer  une  vérité  tnditinnnelle  en  rap- 
pelant que  la  maladie  a  pour  support  l'Aonme  IohI  entier,  le  symp> 
tdoH  la  fonction  altérit,  la  lésion  l'organe  Uii.  De  là  trois  scieDces 
CoiTCspondaDtcs  :  la  uosographie,  la  sëméiolîque  et  i'anahimic  pa- 
thologique. 

La  maladie  est  aussi  distincte  des  symptâmes  et  des  léiioni  qi 
l'homme  lui-même  est  distinct  de  chaque  fonction  et  de  cfaaqi 
organe.  De  la  sorte  on  voit  très-nettement  Ir  rapport  de  la  physii 
logie  i  la  pathologie. 
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2°  Trois  fois  par  semaine  des  exercices  pratiques 
d'aaatomie  pathologique  à  l*aniphithéfttre  des  ca- 
davres.. 

d^  Une  fois  par  semaine  un  cours  d*anatomie  pa- 
thologique générale. 

On  voit  que  Rokitansky  (si  Ton  ajoute  encore  les 
autopsies  de  la  clientèle  civile,  assez  fréquentes  en 
Allemagne),  est  suffisamment  occupé.  CTest  ainsi, 
du  reste,  que  le  sont  tous  les  autres  professeurs  d'ana- 

tomie^  de  physiologie,  de  pathologie,  etc.  Mais  pour 
faire  comprendre  comment  peut  8*exécuter  un  tel  sur- 
croit de  besogne,  il  est  bon  de  dire  que ,  dans  les  Uni- 
versités allemandes,  ces  professeurs  ne  font  pas  la 
clientèle,  laquelle  est  réservée  exclusivement  aux 
professeurs  de  clinique.  Il  est  bien  certain  que,  le 
travail  ainsi  réparti,  tout  le  monde  s'en  trouverait 
mieux,  et  la  science  et  les  malades  ;  mais  nous  n'in- 
sistons pas  davantage  sur  ce  point,  persuadé  qu'il 
serait  trop  difficile  d'importer  en  France  un  tel  ordre 
de  choses. 

UNIVERSITÉ  DE  cRAcoviE  (  Pologuc  autrichienne). 
Le  docteur  Dietly  professeur  de  clinique  médicale. 

On  trouvera  peut-^tre  étrange,  au  premier  abord, 
qu'à  propos  de  l'Ecole  de  Vienne,  nous  parlions  d'un 
médecin  polonais;  mais  comme  notre  tableau  de 
l'Ecole  de  Vienne  a  moins  pour  but  d'en  faire  con- 
naître le  personnel  que  d'en  montrer  l'esprit,  les  ten- 
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dances,  il  nous  a  paru  logique  de  mentionner  le 
docteur  Dietl,  professeur  de  clinique  dans  une  école 
autrichienne,  autrefois  médecin  du  Grand-Hôpital  de 
Vienne,  où  il  rédigea  cette  brillante  statistique  de 
pneumonies,  toutes,  ou  à  peu  près,  guéries  sans  trai- 
tement. 

Nous  avons  raconté  la  singulière  séméiotique  que 
Skoda  a  inventée  et  applique  au  lit  du  malade,  bien 
moins  pour  suppléer  aux  connaissances  tradition- 
nelles à  ce  sujet  que  pour  les  remplacer  complète- 
meni.  Dietl,  sur  ce  point,  dépasse  Skoda. 

Ce  dernier,  pour  éclairer  sa  séméiotique,  a  recours 
aux  signes  que  peuvent  lui  fournir  l'observation  des 
phénomènes  extérieurs,  physiques.  Dietl,  a  marché 
dans  cette  voie,  plus  loin  encore  et  si  loin  qu'il  passe 
à  juste  titre  pour  le  chef  de  l'école  physique,  en  mé- 
decine :  École  dont  on  ignore  l'existence  en  France  ; 
et  l'on  n'y  perd  guère,  attendu  que  ce  n'est  autre  chose, 
sous  une  autre  forme,  à  peine  différente,  que  la  repro- 
duction des  écoles  médicales  des  siècles  passés,  où 
les  notions  mécaniques,  chimiques,  physiques  domi- 
naient de  façon  à  supprimer  presque  complètement 
toute  idée  médicale. 

Une  application  au  lit  du  malade,  mais  une  seule 
application  des  notions  de  la  nouvelle  école  physique 
suffira  ,  sinon  à  faire  connaître  tout  son  arsenal 
séméiotique,  du  moins,  à  montrer  clairement, 
par  un  exemple,  et  ses  tendances,  et  son  esprit,  et  sa 
manière  de  procéder. 
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En  1852,  nous  trouvant  à  Cracovie,  nous  eûmes 
Toccasion  de  suivre  la  clinique  du  professeur  Dietl  ; 
nos  souvenirs  nous  retraœnt  particulièrement  une 
jeune  iille  de  20  ans  entrant  ce  jour-là  à  Thôpital. 
Dietl  fit  la  clinique  à  son  sujet,  —  au  pied  du  lit, 
suivant  Tusage  allemand,  —  et  Texamina  très-atten- 
tivement, très-longuement,  au  point  que  Texamen 
dura  au  moins  une  heure.  Il  nous  semble  encore  le 
voir  explorant ,  avec  une  patience  minutieuse  in- 
croyable, la  figure,  Taltération  des  traits,  les  change- 
ments de  coloration  et  les  légères  rides,  autour  de  la 
bouche,  du  nez,  des  yeux,  surtout  à  Tangle  interne  ; 
puis  les  gencives,  la  langue  ;  ensuite  palpation,  per- 
cussion, auscultation  du  thorax,  de  l'abdomen.  Enfin 
il  fit  mettre  sous  chaque  aisselle  simultanément  la 
boule  de  deux  thermomètres,  afin  de  percevoir  la 
caloricité  du  sujet;  et  pour  apprécier  T'jtatdes  forces, 
il  la  fit  tirer  de  ses  deux  mains  à  un  dynamomètre 
tenu  fixe  par  le  professeur  et  ses  élèves.  Puis  il 
nota  le  degré  du  thermomètre,  le  degré  du  dynamo- 
mètre. Nous  vîmes  Dietl  poursuivre  ainsi  son  exa- 
men, sans  faire  d'interrogations  à  la  jeune  malade, 
interrogations  jugées  probablement  inutiles  ,  vu 
Yimportance  des  renseignements  que  fournissait 
Vexamen  physique. 

Or,  pourriez-vous  soupçonner  quelle  était  la  ma- 
ladie de  cette  jeune  fille  ?... 

Une  fièvre  intermittente,  avec  léger  engorgement 
de  la  rate. 
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Quant  au  traitement,  vous  ne  le  devineriez  pas 
davantage,  si  les  novatîeurs  étaient  tenus  d*être  lo- 
giques ;  mais,  comme  d'habitude  ils  ne  s'en  piquent 
guère  y  vous  pensez  bien  et  avec  raison  que ,  lorsque 
la  médecine  ezpectante  ne  suffit  pas,  on  donne  le 
sulfate  de  quinine.  Ainsi,  après  avoir  rejeté  la  tra- 
dition en  séméiotique,  on  y  revient  en  thérapeutique. 

Le  lecteur  jugera  si  nous  ne  devions  pas  dire  un 
mot  du  professeur  de  clinique  médicale  de  Cracovie 
en  parlant  de  l'école  de  Vienne,  dont  il  est,  à  coup 
sûr,  un  rameau  authentique,  un  enfant,  un  'produit 
qu'elle  ne  reniera  pas. 


V. 


Nous  nous  sommes  efforcé  de  raconter  avec  tout 
le  sérieux  possible  ce  qui  concerne  la  séméiotique  de 
Skoda,  et  particulièrement  celle  de  Dietl.  Si^  néan- 
moins celui  qui  parcourra  ces  lignes  ne  pouvait 
retenir  sur  ses  lèvres  un  sourire  d'ironie  ou  d'incré- 
dulité, qu'il  ne  s'en  prenne  pas  au  narrateur,  mais 
bien  à  l'objet  même  du  récit.  Du  reste,  nous  com- 
prendrions cette  impressiçn ,  dussions-nous  ne  la 
partager  qu'à  demi.  Nous  avons,  nous,  vu  de  près 
des  hommes  honorables,  paraissant  persuadés  qu'ils 
marchent  dans  la  bonne  voie.  Le  lecteur,  qui  ne  les 
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connaît  que  par  leurs  actes,  serait  bien  excusable  de 
se  former  d*euz  une  tout  autre  idée. 

De  ces  choses-là,  cependant,  il  doit  ressortir  pour 
tous  un  grand  enseignement  :  c*est  que  des  erreurs 
aussi  nettement  accusées  mettent  en  relief  la  Tenté, 
de  môme  que  Fombre  fait  étinceler  la  lumière,  par 
le  contraste  môme.  Plût  à  Dieu  que  Terreur  fût  tou- 
jours marquée  aussi  fortement  au  coin  de  révidence  ! 

D'ailleurs,  si  l'école  de  Vienne,  en  fait  de  patho- 
logie, est  entrée  un  peu  trop  résolument,  —  trop  ex- 
clusivement  môme,  —  dans  la  voie  des  recherches 
de  Tordre  micrographique,  chimique,  physique,  il 
n*en  est  pas  moins  vrai  qu'en  mettant  en  pratique 
le  vieil  adage  : 

Animo  intclligere  quod  oculo  non  vides,        ^ 

il  doit  en  résulter,  pour  nous,  du  moins,  des  acquisi- 
tions précieuses  pour  la  séméiotique,  dont  Boërhave 
disait  :  c  Je  préfère  im  médecin  qui  ne  saurait  que 
la  séméiotique  et  qui  ignorerait  tout  le  reste,  à  celui 
qui  saurait  tout  le  reste  et  qui  ignorerait  la  séméio- 
tique. » 

Qu'on  nous  permette,  en  finissant,  d'insister  une 
dernière  fois  sur  Tobjet  et  le  but  de  ce  mémoire,  — 
la  supériorité  de  la  méthode  d'enseignement  clinique 
allemande,  — méthode  qui  contribuerait  puissamment 
à  vulgariser  la  séméiotique  (1)  si  justement  appréciée 

(1)  A  condition  toutefois  de  ne  pas  tomber  dans  les  errement» 


par  le  médecin  de  Leyde^  la  séméiotique  qui  est  à 
peine  connue  des  élèves,  et  qui,  pour  eux,  se  réduit, 
chez  le  plus  grand  nombre,  du  moins,  à  Tétude  de  la 
percussion  et  de  Tauscultation. 

excentriques  de  Skoda  et  de  Dietl  qui,  heureusement ,  font  excep- 
tion parmi  ies  très-nombreux  cliniciens  allemands.  Cette  exception 
là  même  vient  rappeler  fort  à  propos  combien  ,  hiérarchiquement 
parlant,  la  réforme  des  doctrines  prime  celle  du  mécanisme  de 
l'enseignement.  Mais,  nous  objectera-t-on  ,  la  méthode  que  vous 
louez  si  fort  vulgarise  complètement  et  dans  ses  plus  minutieux  détails 
aussi  bien  la  mauvaise  que  la  bonne  séméiotique  ?.Nous  croyons 
avec  Pascal  que  a  le  plus  court  moyen  pour  empêcher  les  hérésies 
(Hkz  erreurs),  est  d'instruire  de  toutes  les  vérités;  et  le  plus  sûr 
fnoyen  de  les  réfuter,  est  de  les  déclarer  toutes.  »  Et  nous  sommes 
de  l'avis  de  Bacon  qui  a  dit  très-judicieusement  «  Veritas  potius 
emergit  ex  errore  qiuun  ex  confusione.  *> 

Que  Terreur,  aussi  bien  que  la  vérité  —  c'est  notre  vœu  —  soit 
nettement  formulée  et  mise  en  évidence ,  car  aussitôt  signalée , 
aussitôt  reconnue.  Et,  comme  preuve  à  Tappui,  le  lecteur  doit 
se  rappeler  que  c'est  à  Tcxcellencc  même  de  ce  mode  d'ensei- 
gnement clinique  que  les  auditeurs  de  Skoda  ont  dû  de  mieux 
remarquer  le  danger  de  sa  thérapeutique  ,  à  propos  du.  traitement 
de  la  pneumonie.  Et  ils  savent  également  apprécier  sa  séméiotique 
a  sa  juste  valeur,  d'autant  mieux  que  les  règlements  les  obligent  à 
suivre  successivement  plusieurs  cliniciens,  parconscquent  à  les  com- 
parer, à  les  juger.  De  la  sorte  au  moins  les  élèves  voient  et  suivent 
les  malades  jusqu'à  leur  mort  ou  à  leur  guérison ,  et  à  leur  sujet 
ne  sont  pas  tenus  de  s'en  rapporter  aux  affirmations  d'un  pro- 
fesseur systématique  improvisant  dû  haut  do  sa  chaire  des  succès 
qui  ne  peuvent  être  contrôlés. 


FIN. 


^ 
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